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TRIPANOSOMA  VESPERTILIONIS 


PER  IL 


Dott.  MARIO  BATTAGLIA 


Capitano  Medico  della  R.  Marina. 


( Tavole  1  e  2) 


Un  giorno  ricercando  in  una  Vesperugo  noctula,  trovata  morente  in  un  ter- 
razzo  dell’  Ospedale  Militare  Marittimo  di  Taranto,  le  forme  amebiche  descritte 
dal  Prof.  Dionisi,  nei  preparati  a  fresco  constatai  molte  forme  di  Trypanosomi,  ca- 
ratterizzate  dal  loro  speciale  movimento,  dalla  loro  lunghezza  e  dalla  loro  sotti- 
gliezza.  Essi,  abbondantissimi  e  con  attivi  movimenti  rapidi  a  succhiello  e  ad  on- 
dulazioni  o  a  freccia  con  oscillazioni  laterali,  determinant!  nella  lunghezza  del- 
1’  emoparassita  piccole  e  multiple  curve,  misuravano  da  12-15  u  in  lunghezza 
e  2-3  p.  in  larghezza.  Nei  preparati  a  fresco  questi  microrganismi  mantenevano 
la  loro  mobilita  per  14  ore  alia  temperatura  dell’ ambiente,  che  nei  tempo  dell’ os- 
servazione  era  in  media  22°  C,  dopo  a  poco  a  poco  si  defformavano  assieme  ai 
corpuscoli  rossi ;  nei  corpo  di  questo  tripanosoma  non  potei  mai  osservare  una 
membrana  ondulante  e  le  sue  estremita  erano  ugualmente  puntute  e  terminavano 
il  corpo  senza  che  il  flagello  fosse  oltre  visibile  cosi  che  1’  emoparassita  sembrava 
ugualmente  sottile  alle  due  estremita,  pero  era  leggermente  fusiforme  perche  un 
poco  ingrossato  al  centro.  Per  quanto  si  modificasse  il  diaframma  e  1’  inclinazione 
dello  specchio  e  quindi  il  riflesso  della  luce,  il  corpo  appariva  trasparente,  leg¬ 
germente  scuriccio,  ne  vi  si  distingueva  alcun’  altra  sostanza  o  punto  di  diversa 
rifrazione.  Esso  si  fa  strada  allontanando  i  corpuscoli  rossi  e  bianchi  con  i  suoi 
movimenti  a  scudiscio,  lie  si  arresta  o  si  attacca  a  qualche  emocito  e,  quando 
cessano  i  suoi  movimenti  per  la  lunga  osservazione  del  preparato,  il  corpo  del 
tripanosoma  rimane  attorniato  dai  corpuscoli  del  sangue  come  in  un  piccolo  spa: 
zio  chiaro.  Avevo,  oltre  la  goccia  per  i  preparati  a  fresco,  approntato  altri  pre- 
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parati  per  strisciamento  per  colorarli ;  fissando  alcuni  vetrini  in  alcool  assoluto, 
altri  nella  miscela  di  alcool  ed  etere,  altri  nella  miscela  di  alcool  e  cloroformio 
ed  altri  a  secco.  Questi  preparati  cost  fissati  vennero  in  diverso  modo  colorati ; 
alcuni  con  la  miscela  del  Romanowsky,  altri  con  la  stessa  miscela  ma  col  metodo 
Ziemann,  altri  col  metodo  Koch,  alcuni  con  quello  del  Plehn,  alcuni  col  metodo 
Laveran-Borrel  con  la  modifica  del  Nicolle  (1),  alcuni  col  metodo  Laveran-Me- 
snil.  Fra  tutti  questi  i  preparati  piu  nitidi,  ove  il  microrganismo  si  mostra  adatto 
ad  una  minuta  analisi,  ad  un  rigoroso  esame,  sono  quelli  ottenuti  col  metodo  La- 
veran-Borrel-Nicolle  e  quelli  col  metodo  Laveran-Mesnil,  cioe  previo  passaggio 
dei  vetrini,  prima  della  colorazione,  njlla  soluzione  acquosa  di  acido  acetico 
all’  1  °/0. 

Questa  forma  di  emoparassita  nel  sangue  nel  Vesperugo  Nuctula  fu  vista  per 
la  prima  volta  dal  Prof.  Dionisi  (2),  ma  ne  da  lui  ne  da  altri  studiata.  Mi  sedusse 
percio  la  novita  dell’  argomento  e  cominciai  le  mie  ricerche  non  ostante  la  grande 
difflcolta  che  trovai  a  Taranto  per  procurarmi  i  pipistrelli,  forse  per  pregiudizio 
del  popolo  o  per  infingardagine,  e  ne  dovevo  io  stesso  darne  la  caccia,  molti  me 
ne  procuro  il  distinto  mio  collega  Dott.  Guglielmi,  veterinario  di  Gastellaneta  ed 
io  gliene  rendo  grazie. 


Determinazione  della  forma. 

Il  tripanosoma  nei  preparati  colorati  si  mostra  composto  di  un  corpo  allun- 
gato,  fusiforme,  leggermente  ricurvo  nella  sua  parte  posteriore  e  tutto  il  suo  corpo 
ora  si  dispone  ad  arco  ora  ad  S  ilalica  e  qualche  volta  anche  a  tre  curve;  tinto 
in  blu  tenue  mostra  due  punti  colorati  in  rosso  violaceo :  uno  piccolo  intenso  che 
termina  quasi  un’ estremita  del  corpo,  un  altro  piu  che  un  punto  e  un  ammasso 
di  corpuscoli  tinti  in  rosso  violetto,  spostato  un  pochino  piu  verso  1’  altra  estre¬ 
mita  dal  centre  del  corpo.  Ciascuno  di  questi  piccoli  corpicciuoli  cromatici,  che 
nell’  insieme  formano  un  ammasso  nucleare,  e  completamente  diviso  e  separato 
dall’ altro;  mentre  il  punto  cromatico  dell’ estremita  e  unico,  piccolo,  intensamente 
colorato.  Da  questo  come  una  radice  parte  un  filamento  ondulato,  che  ha  un  colore 
simile  a  quello  del  corpo  ma  piu  intenso,  questo  filamento  si  mantiene  quasi  nel 
centro  del  corpo  sino  all’ ammasso  o  cumolo  cromatico  nucleare,  poi  devia,  s’im- 
medesima  e  si  confonde  con  la  linea  marginale  del  corpo  dell’  emoparassita.  I  pre¬ 
parati  a  fresco  dunque  e  quelli  colorati  non  mostrono  mai  una  membrana  in  que- 


(1)  Nicolle  et  Rf.mi.inger  Traitd  de  Tech:  Paris  1902. 

(2)  Dionisi.  Die  Malaria  einiger  Fledermausarten.  in:  Unters.  Natural.  Mensch.  u.  Thiere  Gies¬ 
sen  17  B.  d.  1901. 
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sto  tripanosoma  che  chiamo  Tripanosoma  Vespertilionis ,  raa  mettono  in  evidenza 
due  centri  cromatici  <  uno  terminale,  vero  centrosoma,  ed  uno  quasi  centrale,  vero 
nucleosoma  »  ed  un  fllagello  che  partendo  dal  eentrosoma  si  arresta  al  limite  ter¬ 
minale  del  corpo  dell’  emoparassita. 


* 


* 


Presi  i  pipistrel li,  per  mantenerli  in  cattura,  venivano  messi  all’  oscuro  in  isca- 
tole  di  cartone,  nella  custodia  del  termostato  del  laboratorio  di  Microscopia  dcl- 
P  Ospedale,  ove  la  temperatura  e  di  32°  G.  e  venivano  nutrili  con  latte  per  mezzo 
di  un  contagoccie.  Gosi  potei  mantenere  in  cattura  viventi  i  Pleocoius  aurilus, 
si  no  a  sette  giorni  e  le  Vesperugo  noctula,  sino  a  32  giorni. 

Per  1’  esame  del  sangue,  pigiavo  con  una  piccola  pinse  la  membrana  e  sul- 
1’  omero  incidevo  una  piccola  venuzza,  cosl  prelevavo  il  sangue  per  i  preparati  e, 
trovato  il  Trypanosoma ,  quello  per  P  iniezione  agli  animali.  Facevo  anche  con- 
temporaneamente  dei  preparati  a  goccia  pendente,  diluendo  un’ ansa  di  sangue  in 
dieci  anse  di  siero  fisiologico  sterile.  In  queste  goccie  pendenti  ossevai  che  i  tri- 
panosomi  si  mantengono  in  vita,  alia  temperatura  dell’  ambiente,  per  parecchi 
giorni,  sino  a  quattordici  giorni  dopo  la  preparazione,  pert)  osservai  che  sin  dal 
secondo  giorno  per  quanta  cura  io  avessi  nella  sterilizzazione  della  soluzione  fisio- 
logica  e  degli  oggetti,  queste  goccie  pendenti  venivano  inquinate  da  forme  bacil- 
lari.  Allora  diluiva  il  sangue  della  Vesperugo  nel  siero  fisiologico-citrico  fcloruro 
di  sodio  0.75,  acido  citrico  1,  acqua  100)  sterilizzato  e  lutava  il  preparato  con  bal- 
samo  del  Canada,  cosi  facendo  ottenni  che  i  corpuscoli  rossi  mantenevano  la  loro 
forma,  i  tripanosomi  si  mantengono  viventi  e  nelle  goccie  pendenti  non  si  osserva 
alcun’  altra  forma  e  cio  per  parecchi  giorni. 

Con  siringa  Tursini  iniettai  %  cm.3  della  miscela  di  sangue  di  Vesperugo 
noctula  con  rari  tripanosomi  con  soluzione  fisiologica,  nella  cavita  peritoneale  di 
una  cavia  del  peso  di  Cg.  0.450.  Il  sangue  di  questa  cavia,  prima  dell’  esperimento, 
venue  osservato  e  all’  esame  dei  preparati  a  fresco,  a  goccia  pendente,  diluito  con 
siero  fisiologico  citrico  e  con  siero  fisiologico,  ed  in  quelli  colorati  col  metodo  La. 
veran-Nicolle-Borrel,  non  si  osservo  mai  alcun  microorganismo  ne  forme,  oltre 
i  cruorociti  e  linfociti.  La  cavia  che  prima  dell’ inoculazione  aveva  la  temperatura 
rettale  di  37°.2  G.  la  sera  del  secondo  giorno  aveva  la  temperatura  di  38°.7  C.  ed 
era  rincantucciata  in  un  angolo  della  gabbia,  con  pelo  ispido  e  mangiava  poco. 
L’  esame  del  sangue  della  cavia  nei  preparati  a  fresco  ed  in  quelli  colorati  non 
faceva  osservare  alcun  emoparassita.  All’ indomani,  allestiti  preparati  a  fresco,  si 
riscontrarono  forme  amebiche  endoglobulari  mobilissime.  Nei  preparati  colorati 
col  metodo  Laveran-Borrel-Nicolle  si  osservano  dentro  i  corpuscoli  rossi  le  amebe 
intraglobulari  con  il  corpo  non  colorato  ma  con  granuli  che  pigliano  la  colora- 
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zione  blu  violetto.  Poi  osservando  ogni  giorno  il  sangue  della  cavia  inoculata,  nei 
preparati  a  fresco  si  osservano  rari  corpi  amebiformi  mobili  intraglobulari  e  molte 
amebule  mobili  estraglobulari,  alcune  rotonde,  altre  piriformi,  altre  con  tinissimo 
e  piccolo  flagello.  Si  allestiscono  allora  col  sangue  della  cavia  preparati  a  goccia 
pendente,  diluendo  la  goccia  di  sangue  con  soluzione  fisiologica  e  con  soluzione 
fisiologica  citrica,  secondo  la  forma  sopradetta  e  si  colorano  vetrini  col  metodo 
Laveran-Borrel-Nicolle.  Nei  preparati  colorati  oltre  le  amebule  estraglobulari  co¬ 
locate  alcune  in  roseo-mattone  ed  altre  in  blu  violetto ;  si  osservano  dentro  qual- 
che  cruorocito,  colorato  in  roseo,  corpuscoli  intraglobulari  colorati  in  blu-violaceo 
come  se  fossero  dei  pirosomi  in  scissione;  mentre  nei  preparati  a  fresco  e  rielle 
goccie  pendenti  questi  corpicciuoli  dentro  i  cruorociti  riescono  invisibili*  Nelle 
goccie  pendenti  tanto  in  quelle  con  soluzione  fisiologica,  quanto  in  quelle  con  so¬ 
luzione  fisiologica  citrica,  si  osservano  le  amebule  mobilissime  tanto  quelle  estra¬ 
globulari  che  quelle  intraglobulari ;  cosi  le  rotonde  che  le  piriformi  quelle  flagel¬ 
late  e  quelle  senza  flagello.  Queste  amebule  in  goccia  pendente  rimangono  viventi 
anche  dopo  12  giorni ;  mentre  nei  preparati  a  fresco  e  visibile  il  sottile  flagello 
nelle  amebule  piriformi  estraglobulari,  nei  preparati  colorati  dello  stesso  sangue 
non  riesce  mai  a  colorarsi  il  sottilissimo  flagello,  che  nei  preparati  a  fresco  ap- 
punto  per  la  sua  mobilita,  riesce  bellamente  visibile. 

Trovata  un’  altra  Vesperugo  noctula  afletta  da  tripanosomi,  appena  morta, 
inoculo  un’  ausa  del  suo  sangue,  preso  dalla  cavita  cardiaca,  nella  camera  ante- 
riore  dell’  occhio  dritto  di  una  cavia  del  peso  di  Gg.  0.430.  La  cavia  all’  indomani 
e  febbricitante,  come  si  osserva  nella  Tavola  riassuntiva  N.  II  e  si  riscontrano  al 
secondo  giorno  le  forme  amebiche  sopra  descritte  tanto  nei  preparati  a  fresco  che 
in  quelli  colorati. 

Le  goccie  pendenti,  ottenute  col  sangue  di  Vesperugo  noctula ,  afletta  da  tri- 
panosomiasi  o  con  quello  della  cavia  sperimentalmente  infettata  cen  tripanosomi, 
diluito  con  soluzione  fisiologica  come  ho  sopra  accennato,  venivano  inquinate  da 
forme  bacillari ;  mentre  quelle  ottenute  con  lo  stesso  sangue  diluito  con  siero  fisio- 
logico  citrico  (conservando  vitale  il  tripanosoma  e  le  forme  amebiche  intraglobu¬ 
lari  ed  estraglobulari)  con  lo  stesso  modo  scrupoloso  asettico  allestite,  non  erano 
mai  inficiate  da  forme  bacillari.  Benche  queste  forme  amebiche  nella  goccia  pen¬ 
dente  si  vedessero  muovere  ed  evoluire  sino  ad  una  certa  fase,  cioe  alcune  forme 
a  pera  emettevano  il  piccolo  e  sottile  flagello,  volli  tuttavia  accertarmi  se  la  so¬ 
luzione  fisiologica  critica  manteneva  integra  tutta  1’  attivita  biologica  dell’  ematozoo 
capitatomi  all’  osservazione  o  ne  apportasse  qualche  modifica.  Percio  la  cavia  B1 
del  peso  di  Cg.  0.220  fu  inoculata  con  V2  cm3  del  miscuglio  del  sangue  della  ca¬ 
via  B  a  parti  eguali  con  soluzione  fisiologica  citrica,  nella  cavita  peritoneale  (Ta¬ 
vola  riassuntiva  N.  Ill)  ed  in  questa  cavia  si  svolse  tutto  il  quadro  dell’ infezione 
da  Tripanosoma  Vespertilionis,  sino  alia  morte  dell’  animale,  con  il  reperto  del 
sangue  positivo,  dalla  forma  amebica  intraglobulare  alia  forma  estraglobulare  ro- 
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tonda,  piriforrae  con  e  senza  fiagello,  sino  poi  alia  forma  fusata  o  completa,  come 
dalla  sopra  detta  tavola  si  puo  vedere.  Gosi  fui  sicuro  che  tutte  le  forme  viste  nel 
miscuglio  del  sangue  con  soluzione  fisiologica  citrica,  erano  forme  proprie  del  tri¬ 
panosoma  Vesperugo  noctula  e  che  queste  forme  erano  forme  evolutive.  E,  perche 
l’esarne  del  sangue  di  ciascuna  cavia  veniva  eseguito  giornalmente  dopo  l’inocu- 
lazione,  ho  potuto  paragonare  e  seguire  1’ evoluzione,  tanto  in  goccia  pendente 
quanto  nel  corpo  dell’  animale,  naturalmente  con  la  differenza  che  nella  goccia 
pendente  non  si  osservava  che  la  forma  estraglobulare  e  poi  rnano  mano  quelle 
con  llagello,  mentre  nel  corpo  dell’ animale  si  osservava  sino  la  forma  fusata. 

Le  cavie  inoculate  col  sangue  della  cavia  A,  inoculata  a  sua  volta  con  san¬ 
gue  di  Vesperugo  noctula  alfetta  da  tripanosomi,  nella  cavita  peritoneale  vengono 
chiamate  A,  Al,  A2,  A3,  A4  e  quelle  inoculate  col  sangue  della  cavia  B,  inoculata 
a  sua  volta  col  sangue  della  Vesperugo  noctula  con  tripanosomi,  nella  camera 
anteriore  dell’  occhio  dritto,  vengono  indicate  con  B,  Bl,  B2,  B3,  B4,  come  si  vede 
dalle  tavole  che  riassumono  succintamente  tutto  ii  protocollo  dei  miei  esperimenti 
sul  tripanosoma  Vesperugo  noctula  . 

Dopo  le  cavie  inoculai  nello  stesso  modo  i  conigli  nella  camera  anteriore  del- 
1’  occhio  con  il  sangue  delle  cavita  cardiache  della  cavia  affetta  da  tripanosomiasi, 
preso  con  l’ansa  di  platino  immediatamente  dopo  morta.  Morto  il  coniglio  s’in- 
nestava  un  altro  coniglio  nella  camera  anteriore  dell’ occhio  con  un’ ansa  del  san¬ 
gue  delle  cavite  cardiache,  i  conigli  vengono  segnati  col  Cl,  C  2,  G  3,  G4.  Gome 
per  le  cavie  cosi  per  i  conigli,  prima  dell’ innesto  veniva  esaminato  il  sangue  in 
preparati  a  fresco,  in  prepara t.i  colorati  ed  a  goccia  pendente  diluendolo  in  solu¬ 
zione  fisiologica  ed  in  soluzione  fisiologica  citrica,  ritrovato  normale  il  coniglio 
veniva  inoculato. 

Qui  per  parentesi  devo  dire  che  m’imbattei  spesse  volte  in  conigli  il  cui  san¬ 
gue  conteneva  un  organismo  amedoideo  mobilissimo  estraglobulare,  questi  conigli 
naturalmente  furono  esclusi  e  messi  in  osservazione  in  gabbia  ed  in  locale  appar- 
tato ;  morti  questi  conigli  che  nel  sangue  presentavano  tale  reperto,  li  trovai  tutti 
affetti  da  coccidiosi  epatica.  Occupato  dalla  ricerca  del  Tripanosoma  vespertilionis 
mi  riprometto  sperimentare  sui  conigli,  se  questo  corpo  ameboideo  estraglobulare 
e  la  fase  circolante  del  coccidium,  appena  posso  ed  il  tempo  non  nfi  sara  avaro. 

Gol  sangue  di  coniglio  sperimentalmente  affetto  da  Tripanosoma  Vespertilio¬ 
nis  alcune  volte,  o  perche  mi  mancavano  i  conigli  o  perche  questi  avevano  il 
sangue  col  corpiciuolo  ameboideo  sopra  ricordato  e  quindi  esclusi,  s’ innesto  qual- 
che  cavia;  queste  cavie  cosi  inoculate  vennero  nominate  A4  c,  A5c,  ricordando 
cioe  il  passaggio  dalla  cavia  al  coniglio.  Quindi  A5c  indica  la  cavia  inoculata  col 
sangue  del  coniglio  che  a  sua  volta  venne  inoculato  col  sangue  della  cavita  car- 
diaca  della  cavia  A4,  e  la  cavia  A4  c  indica  la  cavia  inoculata  col  sangue  del  co¬ 
niglio,  a  sua  volta  infetto  da  tripanosomasi  col  sangue  della  cavia  segnata  A3. 
Dopo  i  conigli  inoculai  un  piccione  e  due  cagne,  queste,  due  giorni  dopo  Pinocu- 
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lazione,  presentarono  nel  sangue  lo  stesso  reperto  delle  cavie  inoculate  ;  per  ra- 
gioni  del  mio  magistero  dovetti  interrompere  gli  esperimenti  e  quindi  non  potei 
seguire  il  ciclo  del  Tripanosoma  vespertilionis  in  questi  animali. 

II  riscontrare  la  forma  fusata  o  forma  completa  (quella  cioe  che  all'  emoparas- 
sita  in  esame  per  il  suo  caratteristico  movimento  merito  il  nome  di  tripanosoma 
nel  sangue  delle  Vesperugo  noctula)  mentre  negli  animali  inoculati  con  questa 
forma  si  osservava  prima  la  forma  amebica  intraglob ulare,  poi  1’  estraglobulare 
rotonda  o  a  pera  con  e  senza  flagello  e  poi  in  ultimo,  prima  di  morire  o  nel  san¬ 
gue  dell’  animale  morto,  i  tripanosomi,  mi  fece  pensare  che  cio  fosse  una  modifi- 
cazione  morfologica  derivata  dall’  ambiente  nuovo  in  cui  viveva  il  Tripanosoma 
Vespertilionis.  Quindi  benche  avessi  ottenuto  lo  sviluppo  del  Tripanosoma  nel 
sangue  di  cavia  inoculata  con  sangue  di  cavia  affetta  da  tripanosomiasi  da  Tripa¬ 
nosoma  vespertilionis ,  filtrato  al  filtro  Kitasato,  volli  accertarmi  inoculando  con 
sangue  di  cavia  affetta  sperimentalmente  da  tripanosomiasi,  una  Vesperugo  noc¬ 
tula  in  cattura  da  venti  giorni,  in  cui  ripetutamente  osservato  il  sangue,  mai  fu- 
rono  riscontrati  Tripanosomi  o  corpi  ameboidi.  Inoculata  questa  Vesperugo  con 
un’  ansa  del  sangue  della  cavita  cardiaca  della  cavia  A2,  infiggendola  nell’  occhio 
dritto  (Tavola  riassuntiva  N.  VIII)  dopo  due  giorni  nei  preparati  del  sangue  di 
questa  Vesperugo  si  riscontrarono  le  forme  amebiche  intraglobulari  e  poi  quelle 
estraglobulari  mobilissime  come  nelle  osservazioni  del  sangue  delle  cavie  e  dei 
conigli  e  dopo  sei  giorni  dell’  inoculazione  la  Vesperugo  noctula  muore  con  lo 
stesso  reperto  del  sangue,  non  riscontrandosi  cioe  che  la  sola  forma  amebica  estra 
ed  intraglobzlare,  mai  la  forma  fusata. 


Il  tripanosoma  Vespertilionis  e  patogeno. 

Dalle  mie  esperienze,  il  cui  protocollo  riassumo  nelle  Tavole  I-XVI  risulta 
che  le  cavie  ed  i  conigli,  inoculati  diventano  febbricitanti,  cominciano  a  diventare 
tristi  e  poi,  presentando  dei  sintomi  di  abbattimento  e  di  paresi  nel  treno,  tanto 
posteriore  che  anteriore,  muoiono  dopo  trentuno  giorno  al  massimo  (vedi  Ta¬ 
vola  VIII)  o  dopo  due  giorni  al  minimo  (vedi  Tavola  X) ;  i  conigli  presentando 
gli  stessi  fenomeni ;  muoiono  dopo  ventuno  giorni  al  massimo  (vedi  Tavola  XIV) 
o  dopo  sette  giorni  al  minimo  (vedi  Tavola  XI).  Le  cavie  inoculate  con  sangue 
di  coniglio  con  tripanosomiasi  sperimentale,  inoculate  a  loro  volta  con  sangu-e  di 
cavia  con  Tripanosoma  vespertilionis ,  morivano  prima;  quasi  che  il  Tripanosoma 
vespertilionis  acquistasse  nel  passaggio  del  coniglio  magior  virulenza,  Il  reperto 
e  steriotipato  tanto  nelle  cavie  che  nei  conigli  (vedi  Tavola  I  e  Tavola  XVI  co- 
lonna  autopsia) :  anemici  tutti  gli  organi  peritoneali ;  milza  leggermente  ingrandita 
(non  sempre  pero)  fegato  con  chiazze  iperemiche ;  cuore  in  diastole,  flaccido  e 


Tripanosoma  Vespertilionis  11 

pieno  di  sangue ;  pulmoni  anemici  e  ben  aerati,  meningi  dell’encefalo  e  del  mi- 
dollo  spinale  iperemiche ;  molto  appariscenti  ed  iniettate  le  vene  rachidiane  e 
della  base  del  cranio;  sostanza  cerebro  spinale  iperemica  e  spappolabile.  La  forma 
del  Tripanosoma,  che  si  osserva  nel  sangue,  si  osserva  pure  nel  liquido  cefalo 
rachidiano  ed  in  tutti  i  parenchimi.  Rene  iperemico.  Nell’  urina  delle  cavie  e  dei 
conigli,  raccolta  prima  di  sezionare  l’animale,  non  si  osservano  ne  forme  flagel- 
lifere,  ne  forme  fusate  ne  forme  amebiche.  Gli  animali  prima  di  morire  erano  ab- 
battuti,  decombenti  sopra  un  lato,  paretici,  avevano  delle  contrazioni  tetaniche, 
specialmente  quando  venivano  presi  o  si  produceva  qualche  rumore  vicino  a  loro. 

Le  due  cagne  inoculate,  una  del  peso  di  Cg.  6,500  con  il  sangue  della  cavia  Bl, 
conservato  in  soluzione  tlsiologica  citrica  alia  temperatura  di  18°  G.,  dopo  tre  giorni 
(vedi  Tavola  III)  ed  un’ altra  del  peso  di  Cg.  3.700  col  sangue  della  cavia  B4  di- 
luito  con  soluzione  fisiologica  citrica  conservato  alia  temperatura  di  18°  G.  (vedi 
Tavola  VII)  dopo  due  giorni,  presentavano  nel  sangue  forme  amebiche  intraglo- 
bulari,  poi  forme  estraglobulari  e  poi  forme  fusate  e  forme  complete,  e  si  mostra- 
vano  abbattute  e  fiacche,  ma  la  prima  dopo  otto  giorni  ritorno  vispa  e  vivace  e 
la  seconda  dopo  quindici  giorni,  e  sono  vissute  sempre  cosi  dopo  quattro  mesi  del- 
P  inoculazione  e,  dovendomi  allontanare  dal  laboratorio  per  obbligo  di  udicio,  le 
ho  dovute  perdere  ed  abbandonare. 

Nelle  cagne  come  nelle  cavie  e  nei  conigli  si  riscontrano  all’ esame  del  san¬ 
gue  a  fresco  corpuscoli  bianchi  con  inclusione  di  corpi,  che  ricordano  le  forme 
dell’  emoparassita,  che  si  osserva  nel  sangue  circolante.  Questi  fagociti  credo  che 
sieno  uguali  ai  corpuscoli  del  Leichman.  Questi  corpuscoli  erano  abbondanti  nel 
sangue  delle  cagne  che  superarono  1’  infezione,  cosi  credo  che  essi  siano  dei  fa¬ 
gociti  con  inclusione  di  una  delle  fasi  del  Tripanosoma  vespertilionis.  Per  potere 
avere  un  termine  di  paragone  sperimentai  pure  il  Tripanosoma  Lewisi ,  comune 
reperto  nel  sangue  del  Mas  decumanus  che  riproduco  nella  tavola  di  disegni  N.  II 
inoculando  col  sangue  di  Mas  decumanus  con  tripanosomi  una  cavia  nella  ca¬ 
mera  anteriore  dell’occliio  dritto,  osservai  nel  sangue  dopo  il  secondo  giorno  forme 
amebiche  endoglobulari,  poi  mano  mano  forme  amebiche  estraglobulari,  piriformi 
e  rotonde,  poi  alcune  flagellate  e  poi  forme  del  Tripanosoma  Lewisi  completo  e 
la  cavia  e  morta  dopo  il  settimo  giorno,  presentando  qualche  fagocita  con  inclu¬ 
sione  di  Tripanosoma ,  cosi  come  si  osserva va  nel  sangue  del  topo  con  tripano- 
somiasi. 

Nel  sangue  dei  topi  con  tripanosomi  si  riscontra  nei  preparati  colorati  col 
Romanowsky  qualche  Tripanosoma  con  1’ estremita  del  flagello  rigonfiata  come 
se  a  questa  estremita  stesse  attaccata  una  spora.  Il  trovare  questi  corpicciuoli  ro- 
tondi  all’  estremita  del  flagello  ed  il  reperto  della  cavia  inoculata  col  sangue  di 

topo  afletto  da  tripanosomiasi,  riscontrandosi  cioe  prima  le  forme  amebiche  intra- 

* 

globulari,  poi  1’ estraglobulari  e  poi  le  forme  fusate  libere  complete,  dimostrano 
indiscutibilmente  che  il  Tripanosoma  Lewisi  si  riproduce  per  sporogonia,  oltre 
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che  per  scissione  della  forma  completa  e  che  questo  emoparassita  come  il  Tripa- 
nosoma  vespertiiionis ,  e  prima  im  parassita  intraglob ulare* 

Nel  sangue  di  tutti  gli  animali  sperimentati  col  Tripanosoma  vespertiiionis 
ed  in  quello  della  cavia  inoculata  col  Tripanosoma  Lewisi  si  riscontravano  zolle 
di  pigmento  ematico  libera,  cost  come  si  osserva  nell’ infezione  malarica;  questo 
dimostra  come  il  Tripanosoma  attacca  anche  cliimicamente  il  cruorocita ;  nei 
moltissimi  e  vari  preparati  fatti  per  lo  studio  di  queste  ricerche  non  ho  visto  mai 
una  deformazione  dei  cruorociti ;  questi  si  conservano  intatti  ed  a  goccia  pendente, 
diluendo  il  sangue  e  con  la  soluzione  fisiologica  e  con  quella  fisiologica  citrica. 
mostrano  integra  la  loro  forma  dopo  parecchi  giorni. 

Ciclo  di  sviluppo  del  Tripanosoma  vespertiiionis. 

Inoculando  dunque  il  sangue  di  Vesper  ago  noctula  con  tripanosomi,  Con  i 
caratteri  sopra  descritti  nelle  cavie,  nei  conigli,  nelle  cagne  e  nel  piccione  si  os¬ 
serva  in  primo  tempo  nel  sangue  circolante  una  forma  amebica  endoglobulare, 
poi  in  seguito  la  forma  estraglobulare  rotonda  o  a  pera,  poi  quella  flagellifera  e 
poi  finalmente  la  forma  fusata  ;  tutte  forme  mobilissime  e  capaci  di  riprodurre  con 
inoculazione  consecutiva  il  ciclo  di  evoluzione  riscontrato.  Mentre  nei  preparati 
a  fresco  si  osservano  nettamente  le  forme  flagellifere  e  non  si  distingue  nel  glo- 
bulo  rosso  altro  che  la  forma  amebica  endoglobulare,  nei  preparati  colorati  si  os¬ 
servano  dei  corpuscoli  rossi  pieni  di  piccoli  corpicciuoli  multipli  colorati  in  blu- 
violetto,  e  le  forme  estraglobulari,  alcune  si  colorano  in  roseo,  altre  in  blu-vio- 
letto;  i  corpicciuoli  multipli  colorati  in  blu  endoglobulari  ricordano  i  cruorociti 
del  hue  affetto  da  pirosoma,  non  si  riesce  pero  ad  ottenere  la  colorazione  del  pic¬ 
colo  e  sottile  flagello,  che  nei  preparati  a  fresco  si  osserva  e,  per  i  suoi  movi- 
menti  si  distingue  chiaramente  nelle  forme  a  pera  estraglobulari.  Nella  forma 
fusata,  nei  preparati  a  fresco  a  luce  tangenziale,  si  distingue  un  nucleo  centrale 
che  a  vista  subisce  repentini  e  molteplici  cambiamenti,  mentre  che  l’intera  forma 
si  muove.  Questa  forma  fusata,  qualche  volta  presenta  delle  sporgenze  laterali, 
rimanendo  ora  fusata  ora  rotonda,  come  si  riassume  nella  tav.  2,  cost  nei  pre¬ 
parati  del  sangue  di  cavia  e  in  quelli  del  coniglio,  Colombo  e  cagne ;  sono  tutte 
forme  in  moltiplicazione  ed  in  scissione.  La  forma  osservata  a  goccia  pendente 
nel  sangue  di  cavia  inoculata  col  sangue  di  Vesperugo  noctula  con  tripanosomiasi, 
di  cui  riproduco  il  disegno  nella  tav.  1,  col  detfcaglio,  non  1’  ho  mai  osservata 
nel  sangue  circolante;  credo  che  il  flagello  delle  spore  flagellifere  serva  da  cen¬ 
tra  di  attrazione,  nella  goccia  pendente,  alle  spore  libere  e  cosi  queste  attaccan- 
dovisi  riproducono  le  figure  da  me  osservate  e  disegnate  ;  cosi  come  nel  Tripa¬ 
nosoma  Lewisi  qualche  volta  si  osserva  attaccato  al  flagello  un  corpicciuolo  ro- 
tondo.  Interessante  e  il  reperto  del  sangue  di  cagna  riprodotto  nella  fig.  32  della 
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tavola  II;  le  spore  tanto  quelle  rotonde  quanto  quelle  piriformi,  nei  preparati  a 
fresco,  si  osservano  mobiiissime ;  esse  hanno  dei  movimenti  di  translazione  c  di 
torsione  nello  stesso  tempo  e  mi  accadde  vedervi  a  luce  tangenziale,  in  una  di 
queste  forme,  una  corona  di  ciglia. 

Queste  varie  forme  di  questo  emosporidio  mi  fanno  certo  che,  principiando  la 
sua  evoluzione  da  un  corpo  amebico  endoglobulare,  con  fase  di  scissione  spuro- 
lare  produce  la  fuoruscita  di  spore  a  forma  diversa :  rotonde  o  piriforme  con  o 
senza  tlagello  e  che  la  forma  fusata  e  un  gameto,  cosi  come  la  semiluna  e  un  ga- 
meto  dell’ ameba  malarica.  La  sporogonia  dimostrata  con  i  miei  esperimenti  nel 
Tripanosoma  vespertilionis  e  nel  Tripanosoma  Lewisi  esiste  credo  anclie  in  tutti 
i  Tripanosomi  finora  conosciuti  e  che  quindi  ci  possiamo  spiegare  come  filtrando 
il  sangue  con  Tripanosomi  alia  Berkfeld  Laveran  e  Mesuil  (l)'sono  riusciti  ad 
infettare  i  topi;  passano  cioe  queste  piccole  spore.  I  piccoli  elementi,  riscontrati 
dal  Kantbach-Durham  o  Brandford  (2),  studiando  la  Nagana,  nel  sangue  degli  in- 
dividui  affetti,  non  sono  che  spore  del  Tripanosoma  Brucei ,  ed  i  piccoli  corpi  vi- 
sli,  negli  individui  affetti  dalla  malattia  del  sonno  dal  Gastellani  (3),  non  sono  che 
spore  del  Tripanosoma  Caslellani  (4).  Questo  almeno  con  una  certa  probability 
si  puo  dire  per  analogia  dopo  i  miei  esperimenti  sul  Tripanosoma  vespertilionis 
e  sul  Tripanosoma  Lewisi. 

Avevo  coinpiute  le  mie  ricerche  quando  mi  fu  noto  il  lavoro  dello  Schaudinn 
sul  cambiamento  della  generazione  e  dell’ospite  del  Tripanosoma  e  dello  Spiro¬ 
chete,  in  questa  nota  preventiva  sono  riprodotte  molte  fasi  di  sviluppo  simili  a 

t 

quelle  da  me  viste  e  riprodotte  nel  Tripanosoma  vespertilionis. 

Lo  Schaudinn  (5)  nella  sua  nota  preventiva  riesce  molto  minuzioso;  ingrandendo 
e  moltiplicando  le  diflicolta  di  ricerche.  Egli  afferma  che  con  metodi  di  ricerche 
e  di  colorazioni,  tutte  proprie,  e  riuscito  a  dimostrare,  nel  ciclo  di  riproduzione  del 
Tripanosoma  della  civetta,  speciali  cariocinesi  tanto  nel  centrosoma  che  nel  nu- 
cleo,  afferma  pure  che  il  suo  assistente  von  Prowazek  ha  dlmostrato  le  stesse  fasi 
morfologiche  e  le  stesse  figure  cariocinetiche  nell’  herpetomonas  della  mosca  do¬ 
mes  tica. 


(1)  Laveran  et  Mesnil.  Trypanosomes  et  Trypanosomiases.  Paris  1904  pag.  13. 

(2)  Kantback-Durham  et  Brandford.  Proces  Roy :  Soc.  T.  64  pag.  100. 

(3)  Castellani.  Reports  of  the  sleep  Commiss  :  N.  2.  Novembre  1903. 

(4)  Idem.  Central,  fiir  Bakter  :  I  Abl.  1903.  T.  35. 

(5)  Schaudinn.  Traduzione  inglese  dal  tedesco  per  il  Dr.  S.  Folche.  Journal  of  Tropical 
Medicine  aaino  1904  pag.  171; 
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Battaglia 


Esiste  un  ospite  intermedio  del  Tripanosoma  vespertilionis  ? 


Le  mie  esperienze  dimostrano  che  il  Tripanosoma  Vespertilionis  ed  il  Tri¬ 
panosoma  Lewisi  si  riproducono  per  spore ;  inoculando  direttamente  il  sangue 
della  Vesperugo  noctula  o  del  nius  decumanus  negli  animali  di  esperimento.  Per 
il  Tripanosoma  Vespertilionis  volli  accertarmi  se  vi  fosse  qualche  ciclo  interme¬ 
dio ;  provai  cosi  con  Anopheles  e  Culex  raa  sempre  senza  alcun  risultato.  Osser- 

vava  intanto  die  nei  pipistrelli  catturati,  Plcocolus-Auritus  e  Vesperugo  noctula , 
* 

si  osserva  comune  un  esoparassita,  rappresentato  da  un  acaro  piuttosto  grosso, 
visibile  ad  occhio  nudo ;  quando  quindi  ritrovai  una  Vesperugo  noctula  con  tri- 
panosomi,  ricereai  il  sangue  e  la  struttura  di  questo  acaro  e  vi  osservai  circo- 
lante  un  corpicciuolo  amebico  simile  nei  movimenti  e  nell’  aspetto  ai  corpicciuoli 
amebiformi  estraglobulari,  che  si  osservano  nei  sangue  degli  animali  inoculati  col 
Tripanosoma  vespertilionis ,  e  che  in  questi  rappresenta  la  prima  fase  di  evolu- 
zione,  che  segue  immediatamente  la  fase  amebica  intraglobulare,  rappresentando 
cost  questo  corpicciuolo  la  vera  spora  circolante  del  Tripanosoma  vespertilionis. 

Se  questo  corpicciuolo  amebiforme  sia  effettivamente  una  spora  e  se  rappre- 
senti  pure  una  spora  del  Tripanosoma  vespertilionis  e  quello  che  mi  propongo 
ricercare  quando  il  tempo  non  mi  sara  piu  avaro  e  potro  ritornare  alle  mie  ri- 
cerclie  non  disturbato  dal  mio  dovere  professionale. 


Il  Tripanosoma  Vespertilionis  e  patogeno  in  tutte  le  sue  fasi. 


Dalle  mie  ricerche  mi  risulta  che  gli  animali  cominciavano  a  presentare  sin- 
tomi  di  malattia  sin  da  quando  compariva  nei  loro  sangue  la  prima  fase  del  Tri¬ 
panosoma  vespertilionis  cioe  la  forma  amebica  endoglobulare  e  qualche  animate 
(cavia  e  coniglio)  e  morto  presentando  solo  la  fase  amebica  nei  suo  sangue  circo¬ 
lante,  cio  forse  perche  1’  animale  era  o  troppo  giovane  o  troppo  poco  resistente 
all’  infezione. 

Da  quanto  ho  sperimentato  posso  conchiudere  che  il  Tripanosoma  vesperti¬ 
lionis  si  riproduce  anche  per  sporogonia  e  che  dalle  diverse  forme  di  spore  circo- 
lanti  nei  sangue  dell’  animale  di  esperimento  (inoculato  col  sangue  della  Vespe¬ 
rugo  noctula  ove  si  riscontrava  la  fase  fusata,  lunga,  quella  forma  cioe  che  gli 
ha  meritato  il  nome  di  Tripanosoma ,  o  con  sangue  di  cavia  gia  infetta  sperimen- 
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talmente)  esistono  vere  macrospore  e  microspore  da  cui  derivano  macrosporidi  e 
microsporidi  e  che  la  . forma  fusata,  lunga,  il  Tripanosoma,  non  e  che  un  gamete 
come  la  semiluna  6  il  gamete  dell’ameba  vivax  e  della  Laverania  Malariae 
(Grassi).  La  forma  amebica  anche  nel  Tripanosoma  rappresenta  la  forma  adatta 
a  vivere,  la  forma  fusata,  semilunare,  flagellafa  con  o  senza  membrana,  rappresenta 
la  forma  di  adattamento ;  il  gamete  che  attende  le  condizioni  opportune  dell’am- 
biente  per  rifare  il  suo  ciclo  riproduttivo. 


Taranio  Luglio  1904-Aprilc  1905. 
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Battaglia 


Cavia  A.  del 


Materiale  inoculato 


27  sett.  1904 


28  » 


29  » 


Mezzo  cm.8  di  sangue  di  Ve- 
sperugo  Noctuladiluito  con  mez¬ 
zo  cm.8  di  soluzione  fisiologica. 

II  sangue  della  Vesperugo  No- 
ctula  mostrava  rari  tripanosomi. 


30  »  » 

1  ott.  1904 

2  »  » 


3  »  » 

4  »  » 

5  »  » 

6  »  » 

7  »  » 

8  »  » 


9  »  » 

10  »  » 

1 1  »  » 


Luogo 

d’  inoculazione 


Temperatnra 

Mattina 

Sera 

— 

37.2 

37.2 

38.7 

38.2 

38.6 

38. 1 

39.0 

38.4 

39.0 

38.3 

39.  1 

38. 1 

38.6 

38. 1 

38.6 

38.2 

38.6 

38.2 

38.6 

38.3 

39.8 

38.2 

39.2 

38.  1 

38.7 

38.4 

38.5 

36.0 

| 

+ 

ESAME  DEL 


A  FRESCO 


Con  la  siringa  Tur- 
sini  s’  inietta  mezzo 
cm.3  della  miscela 
nella  cavitk  perito- 
neale  con  la  piu  scru- 
polosa  asepsi. 


Nulla  di  anor- 
male. 


idem 


Si  osservano 
corpi  amebiformi 
intraglobulari. 


idem 

idem 

Oltre  i  corpi 
ameboidi  intra¬ 
globulari  s  e  n  e 
vedono  estraglo- 
bulari  rotondi  e 
piriformi  con  e 
senza  flagello. 


idem 

idem 

idem 

idem 

idem 

Se  ne  osservano 
con  flagello  lungo 
con  spore  attac- 
cateall’estremita. 
Rari  tripanosomi. 
idem 
idem 

Si  allestiscono 
delle  goccie  pen- 
denti  in  soluzione 
fisiologica  ed  in 
soluzione  fisiolo¬ 
gica  citrica  lutate 
al  balsamo  del 
Canada. 
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peso  di  kg.  0.450. 

= - 

SANGUE 


I'  •= 


COLORATO 


AUTOPSIA 


Nulla  di  anor- 
male. 


idem 


Col  metodo  La- 
veran-Borrel-Ni- 
colle  si  colorano 
le  emazie  presen- 
tando  corpi  ame- 
boidi intraglobu- 
larh 

idem 

idem 

Oltre  acolorarsi 
i  corpi  ameboidi 
intraglobulari  si 
colorano  quelli 
estraglobulari,  il 
flagello  non  si 
riesce  a  colorare. 
Corpuscoli  spe- 
ciali. 

idem 

idem 

idem 

idem 

idem 

idem 


idem 

idem 

Si  colorano  i 
tripanosomi  che 
non  mostrano  pe- 
ro  ne  nucleo,  ne 
centrosoma. 


Appena  morta  si  pratica  l’autopsia :  Ane- 
mici  tutti  gli  organi  della  cavita  pentoneale  ; 
Milza  leggermente  ingrandita;  Fegato  con 
chiazze  iperemiche ;  Cuore  in  diastole,  flac- 
cido  e  pieno  di  sangue  ;  Polmoni  ben  aerati 
ed  anemici ;  Meningi  dell'encefalo  e  del  mi- 
dollo  spinale  iperemiche.  Molto  appariscenti 
le  vene  rachidiane  e  della  base  del  cranio. 
Sostanza  cerebro  spinale  iperemica  e  spappo- 
labile. 

Si  conservano  gli  organi  in  alcool  a  96"’. 

Col  sangue  delle  cavita  cardiache  diluito 
a  parti  uguali  con  soluzione  fisiologica  citrica 
con  siringa  Tursini  s’  inocula  un  cm.3  nella 
cavita  peritoneale  della  cavia  A  1. 


I 


ANNOTAZIONI 


Cavia  vivace,  mangia  e  si  muove 
sempre  nella  gabbia. 


Si  mostra  triste :  rincantucciata 
in  un  angolo  della  gabbia,  con  pelo 
ispido,  mangia. 

idem 


idem 

idem 

idem 


idem 

idem 

Ad  ogni  piccolo  rumore  ha  delle 
scosse  tetaniche  e  quando  si  pratica 
la  puntura  per  1’  esame  del  sangue 
ha  delle  scosse  cloniche.  Si  mostra 
abbattuta  e  non  si  puo  muovere. 
idem 


idem 

idem 

Si  abbatte  lateralmente  e  dopo 
tre  ore  muore  rimanendo  nel  decu- 
bito  laterale. 

Nei  preparati  per  strisciamento 
del  sangue  del  cuore  ed  in  quelli 
a  goccia  pendente  in  soluzione  fisio  - 
logica  citrica, "Si  rinvengono  abbon- 
danti  le  forme  amebiche  estraglobu¬ 
lari  rotonde  e  piriforme  con  e  senza 
flagello  e  le  forme  di  tripanosomi 
complete.  Queste  forms  nelle  goccie 
pendenti  si  mostravano  vive  e  quindi 
con  vivaci  movimenti  anehe  sino  al 
giorno  23  ottobre  1904. 
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Battaglia 


Cavia  O  del 


Luogo 

d'  inoculazionf. 


2-9  sett.  190 


30 


1  ott.  1904 


Una  goecia  di  sangne  della 
oavita  cardiacadi  una  Vesperugo 
Noctula  con  rari  tripanosomi, 
immediatamente  dopo  morta. 


Con  un’  anza  di 
platino  nella  camera 
anteriore  deH'occliio 
dritto. 


3  »  » 

4  »  » 

5  »  » 


6  »  » 

7  »  » 


8  »  » 


I) 


Temperatura 

: 

Madina 

Sera 

i  — 

37.  5 

37.  6 

J 

38.7 

38.0 

38.4 

38. 1 

38.2 

38.0 

38.4 

37.4 

38.  1 

37.9 

38.  1 

37.8 

38.2 

37.9 

36.5 

4" 

I 

I 

I 


ESAME  DEL 


A  FRESCO 


Nulla  di  anor- 
male. 


idem 

Si  osservano 
corpi  amebiformi 
mobilissimi  in- 
traglobularied  e- 
straglobulari;  so- 
no  questi  rotondi 
e  piriformi  con  e 
senza  flagello. 
idem 

idem 

idem 

idem 


idem 

Abbondantissi- 
mi  i  corpi  estra- 
globulari  tutti 
con  flagello. 
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II 


SANGUE 


CO LOR A TO 


AUTOPSIA 


ANNOTAZIONI 


Nulla  di  anor- 
male. 


idem 

Col  metodo  La- 
veran-Borrel-Ni- 
colle  si  colorano 
i  corpi  intraglo- 
bulari  e  gli  estra- 
globulari  non  si 
colora  il  flagelto. 

idem 

idem 

idem 

idem 


idem 

Si  colorano  i 
corpi  estraglobu- 
lari  si  notano  cor- 
pnscoli  rossi  spe- 
ciali. 


La  mattina  si  trova  morta  la  cavia.  Fatta 
l’autopsia  si  notano  anemici  tutti  gli  organi 
addominali ;  Milza  leggermente  ingrandita. 
Cuore  in  diastole,  flaccido  e  pieno  di  sangue 
in  tutte  le  sue  cavitk.  Meningi  dell’encefalo 
e  del  midollo  spinale  iperemiche.  Appariscenti 
le  vene  rachidiane  e  della  base  del  cranio.  So- 
stanza  cerebro  spinale  iperemica  e  spappo- 
labile. 

Si  conservano  gli  organi  in  alcool  a  96°. 

Estratto  il  cuore  asetticamente  si  mescola 
il  suo  sangue  a  parti  uguali  con  siero  fisio- 
logico  e  con  la  siringa  Tursini  s'inietta  mezzo 
cm.3  di  questo  miscuglio  nella  cavita  perito- 
neale  di  una  cavia  del  peso  di  Kg.  0.*20  chia- 
mata  B  1. 

L'esame  del  sangue  della  cavia  morta  e 
quello  della  miscela  con  soluzione  fisiologica 
nei  preparati  a  goccia  pendente  ed  in  quelli 
colorati  dette  lo  stesso  reperto  osservato  in- 
tra  vitam. 


Cavia  vivace,  mangia  e  si  muove 
sempre  nella  gabbia. 


idem 

Si  mostra  triste,  rincantucciata 
in  un  angolo  della  gabbia  e  con  pelo 
ispido,  pero  mangia. 


idem 


idem 


idem 


Quando  si  pratica  1’  esame  del 
sangue  ha  dei  movimenti  clonici 
generali. 


Si  mostra  abbattuta  e  non  si 
muove,  ha  decubito  laterale. 


Trovata  morta  la  mattina  delli 
8  ottobre  1904. 
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Battaglia 


Cavia  B  1  del 


Data 


Material  inoculato 


Luogo 

d'  inoculazione 


Temperatura 


ESAME  DEL 


Mattina 


Sera 


A  FRESCO 


8  ott.  1904 


9  »  » 


10  »  » 


1 1  »  » 


Mezzo  cm.8  di  miscuglio  di 
sangue  della  cavia  B  preso  dalle 
cavita  cardiache,  a  parti  uguali 
con  soluzione  fisiologica  citrica. 
nella  goccia  pendente  del  mi¬ 
scuglio  si  osservavano  ancora 
corpi  ameboidi  intraglob  nlari 
numerosi  gli  estra globular i  con 
e  senza  flagello.  rare  le  forme 
complete. 


Con  lasiringaTur- 
sini  dentro  la  cavita 
peritoneale. 


38.4 


38.0 


38.2 


36.0  + 


39.  1 


38.5 


37.8 


Nulla  di  anor- 
male. 


Si  osservano 
numerosi  corpi  a- 
meboidi  con  e 
senza  flagello 

Idem,  qualche 
forma  completa. 
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i  peso  di  Kg.  0.320. 


Ill 


SANGUE 

_ i 


COI.ORATO 


AUTOPSIA 


Nulla  di  anor- 
male. 


idem 


Corpi  speciali. 


Appena  morta  si  fa  l'antopsia  :  Organi  ad- 
dominali  anemici ;  milza  leggermente  ingran- 
dita  ;  cuore  in  diastole,  flaccido  e  pieno  di 
sangue  in  tutte  le  sue  cavita ;  meningi  del- 
l'encefalo  e  del  midollo  spinale  iperemiche ; 
appariscenti  le  vene  rachidiane  e  quelle  della 
base  del  cranio;  sostanza  cerebro  spinale  molto 
iperemica  e  spappolabile. 

Si  conservano  gli  organi  in  alcool  a  96°. 

Estratto  il  cuore  asetticamente  si  mescola 
il  suo  sangue  a  parti  uguali  con  siero  fisiolo- 
gico  citrico  ed  un  cm.3  di  questo  s’inietta 
nella  cavita  addominale  di  una  cavia  del  peso 
di  Kg.  0.220  che  chiameremo  B  2. 

L’esame  del  sangue  a  goccia  pendente  e 
quello  della  miscela  fanno  notare  forme  ame- 
biche  intraglobulari  ed  estraglobulari  mobi- 
lissime  ;  di  queste  se  ne  vedono  alcune  ro- 
tonde,  altre  con  flagello,  queste  si  muovono 
rapidamente  in  cerca  delle  prime  e  con  esse 
si  fondono  Rarissime  le  forme  di  tripanosomi. 


ANNOTAZIONI 


Cavia  vivace,  mangia,  si  muove 
lentamente  nelia  gabbia.  Tre  ore 
dopo  innestata  si  mostra  triste,  si 
rincantuccia  nella  gabbia,  con  pelo 
ispido,  mangia. 


Ila  decubito  laterale  ed  e  abbat- 
tuta. 


La  mattina  del  giorno  11  muore. 

Il  giorno  15  ottobre  1904  col  san¬ 
gue  della  cavia  B  1  conservato'  in 
provetta  a  temperaturadell’ambiente 
18°  Cels,  diluito  a  parti  uguali  con 
soluzione  fisiolbgica  citrica  e  cbe  a 
goccia  pendente  faceva  osservare  for¬ 
me  amebiche  estraglobulari  con  e 
senza  fiagelli  mobilissimi  e  numero- 
sissimi,  s’inocula  una  cagna  del  peso 
Kg.  6.500;  iniettando  con  la  siringa  Tur- 
sini  2  cm.3  di  tale  miscela  nella  ca¬ 
vita  peritoneale. 
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Battaglia 


Cavia  1  del 


Data 


Materiale  inoculato 


Luogo 

d’  inoculazione 


Temperatara 


ESAME  DEL 


Mattina 


Sera 


A  FRESCO 


11  Ott.  1904 


Un  cm.3  di  sangue  della  Ca¬ 
via  A  diluito  a  parti  uguali  con 
soluzione  fisiologica  citrica.  Di 
questo  miscuglio  asetticamente 
se  ne  iniettaun  centimetro  cubo. 


12  » 


Nella  cavita  peri- 
toneale  con  siringa 
Tursini. 


38.0 


36.  + 


36.4 


Nulla  di  anor- 
male. 

Gia  alia  sera 
dell’istesso  gior- 
no  si  rinvengono 
forme  intraglobu- 
lan  ed  estraglo- 
bulari  con  e  senza 
flagello  mobilis- 
simi  e  numerosis- 
simi.  A  goccia 
pendente  sembra 
come  la  forma  fla- 
gellata  sia  la  mi- 
crospora  e  quella 
rotonda  non  fla- 
gellata  sia  la  ma- 
crospora;  perche 
dopo  vivaci  movi- 
ment.i  della  forma 
flagellata  si  uni- 
scono  e  si  fondo- 
no  in  una  forma 
amebica  pirifor- 
me  cbe  emette  un 
flagello  lungo  a 
cui  sta  attaccata 
una  figura  a  tri- 
foglio  come  se 
fossero  due  spore 
o  tre  spore  alle 
volte.  Vedi  detta- 
glio  nella  Tav.  I, 
fig.  4  bis. 
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peso  di  Kg.  OIQO. 


IV 


SANGUE 


COLORA.TO 


AUTOTSIA 


Nulla  di  anor- 
male. 


ANNOTAZIONI 


Cavia  vivace,  mangia  e  si  muove 
rapidamente  nella  gabbia. 

Gia  dopo  tre  oredall’inoculazione 
si  mostra  triste,  rincantucciata,  con 
pelo  ispido.  Alla  sera  ha  dei  movi- 
menti  clonici,  si  muove  poco  e  sem- 
bra  che  si  trascini  il  treno  poste- 
riore. 


I 


Appena  morta  si  pratica  l’autopsia :  Ane- 
mici  tutti  gli  organi  addominali ;  milza  leg- 
germente  ipertrofica ;  cuore  in  diastole,  flao- 
cido  e  pieno  di  saugue  nelle  sue  cavita ; 
polmoni  ben  aereati  ed  anemici ;  meningi  ce- 
rebrali  e  spinali  molto  iperemiche.  Cervello 
e  midollo  spinale  iperemico  e  spappolabile ; 
molto  appariscenti  le  vene  della  base  del  cra¬ 
nio  e  le  vene  rachidiane. 

Si  conservano  gli  organi  in  alcool  a  96°. 

Col  sangue  delle  cavita  cardiache  diluito 
a  parti  uguali  con  soluzione  fisiologica  s’in- 
ocula  intraperitoneum  una  cavia  del  peso  di 
Kg.  0.210  che  chiameremo  A  2. 

L’  esame  del  sangue  e  del  miscuglio  nei 
preparati  a  fresco,  per  strisciamento  ed  a 
goccia  pendente  da  le  forme  osservate  intra 
vitam. 


La  mattina  del  12  muore  dopo 
avere  una  ipotermia  e  per  pareochie 
ore  il  decubito  laterale. 
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Battaglia 


Cavia  13  «  del 


Data 


Materials  inoculato 


Luogo 

d’  inoculazione 


Temperatura 


ESAME  DEL 


Mattina 


Sera 


A  FRESCO 


11  Ott.  1904 


12  »  » 


1 3  »  » 


14  » 

15  » 


» 


1 6  »  » 


Sangue  delle  cavita  cardiacbe  jl  Nella  cavita  peri- 
della  cavia  B  1  diluito  a  parti  |  toneale. 
uguali  con  soluzione  fisiologica 
citrica.  Un  centimetro  cubo  di 
questo  miscnglio  con  la  siringa 
Tursini. 


37 


37.6 


37.4 


37.4 


37.8 


36.8 


37.9  I 


Nulla  di  anor- 
male. 


37.8 


37.4 


38.2 


38.2 


+ 


Forme  amebi- 
cbe  intraglobu- 
lari. 

Compariscono 
le  estraglobulari 
ed  i  corpuscoli 
rossi  speciali. 

idem 

Numerose  for¬ 
me  flagellate. 


-  -  -  Trr*  r- — >-.»  1  - i 
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peso  di  _Kpr.  0.220. 


V 


SANGUE 


COLORATO 


AUTOPSIA 


ANNOTAZIONI 


Nulla  di  anor- 
male. 


idem 


Forme  estraglo- 
bulari,  corpuscoli 
rossi  speciali. 


idem 

Numerose  for¬ 
me  di  amebe  e- 
straglobulari,non 
wi  riesce  a  colo- 
rire  il  flagello. 


Cavia  vivace,  mangia,  si  muove 
lentamente  nella  gabbia. 


Appena  morta  si  pratica  l’autopsia  :  Ane- 
mici  tutti  gli  organi  addominali;  milza  molto 
leggermeute  ipertrofica;  cuore  in  diastole,  flac- 
cido  e  pieno  di  sangue  nelle  sue  cavita ;  pol- 
moni  aerati  ma  anemici ;  meningi  cerebro 
spinali  molto  iperemiche ;  sostanza  cerebro 
spinale  iperemica  e  spappolabile.  Appariscenti 
le  vene  rachidiane  e  quelle  della  base  del 
cranio. 

Si  conservano  gli  organi  in  alcool  a  96°. 

Col  sangua  delle  cavita  cardiache  diluito 
a  parti  uguali  con  soluzione  fisiologica  citrica, 
s'inocula  una  cavia  del  pero  di  Kg.  0.270  iniet- 
tando  un  cm.3  di  tale  miscuglio  nella  cavita 
peritoneale.  La  cavia  si  chiamera  B  3. 

L’esame  del  sangue  e  del  miscuglio  faceva 
osservare  numerose  forme  amebiche  flagellate 
mobiiissime  molto  rai’e  le  forme  di  tripano- 
soma. 


Si  mostra  triste,  rincantuCciata, 
eon  pelo  ispido. 


idem 


idem 


idem 


Ha  dei  movimenti  clonici,e  molto 
abbattuta,sembra  che  si  muova  male, 
decombe  in  decubito  laterale,  muore 
alle  ore  undici. 
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Battaglia 


Cavia  13  3  del 


Data 


Materiale  inoculato 


Luogo 

d’  jnoculazione 


Temperatnra 


Mattina 


Sera 


ESA  ME  DEL 


A  FRESCO 


16  ott.  1904 


17  » 


» 


18  »  » 


19  »  » 


TJn  cm.’  della  miscela  a  parti 
eguali  del  sangae  delle  cavita 
cardiache  della  cavia  B  2  con 
soluzione  fisiologica  citriea  con 
siringa  Tursini. 


Nella  cavita  peri- 
toneale. 


20  » 
21  » 
22  » 

23  » 

24  » 


» 


» 


37.8 


39.  3 


37.8 


37.  7 


37.5 


38.5 


38. I 


38.2 


37.7 


37.0 


37.4 


36.4 


36.6 


38.0 


37.0 


36.4 


36.4 


Nulla  di  anor- 
male. 

II  miscuglio  i- 
niettato  faceva 
notare  moltissi- 
me  e  raobilissime 
forme  ainebiche 
flagellate. 


Rare  forme  a- 
mebiche  intra- 
globulari. 

Forme  estra- 
globulari  rotonde 
e  piriforme  con 
e  senza  flagello. 


idem 


idem 


idem 


Rara  qualche 
forma  completa 
di  tripanosoma. 
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peso  di  Kg.  O  £7*0. 


VI 


AUTOPSIA 


Non  si  riesce  a 
colorare  il  fla- 
gello. 


Cavia  vivace,  mangia,  si  muove 
lentamente  nella  gabbia. 


Si  mostra  triste,  rincantucciata, 
col  pelo  ispido. 


Quando  si  pratica  l’esarae  del 
sangue  ha  delle  scosse  cloniche. 


Organi  addominali  anemici :  Milza  pochis- 
simo  ingrandita  ;  cuore  in  diastole,  flaccido  e 
con  le  sue  caviti  piene  di  sangue ;  meningi 
cerebrali  e  spinali  iperemiche  ;  appariscenti  le 
vene  racliidiane  e  quelle  della  base  del  cra¬ 
nio;  sostanza  cerebro  spina’e  iperemica  e  spap- 
polabile.  II  sangue  delle  cavita  cardiache  di- 
luito  a  parti  uguali  con  soluzione  fisiologica 
s’inietta  nella  quantita  di  un  cm.’  nella  ca¬ 
vita  peritoneale  di  una  cavia  del  peso  di 
Kg.  0.210  die  chiameremo  B  4. 

Si  conservano  gli  organi  in  alcool  a  96°. 


Si  mostra  lenta  nel  camminare  e 
si  trascina  il  treno  posteriore,  ha 
delle  scosse  cloniche. 

Sta  in  decubito  laterale  e  non  si 
muove. 

Muore. 
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Battaglia 


Cavia  B  4  del 


Data 


MaTERIALE  1N0CULAT0 


Luogo 

d'  inoculazione 


Temneratura 


Maitina 


Sera 


ESAME  DEL 


A  FRESCO 


24  ott.  1904 


25  » 


26  » 


27  » 


Un  cm.3  di  sangue  delle  ca- 
vita  cardiache  della  cavia  B  3 
diluito  a  parti  eguali  con  solu- 
zione  fisiologica,  di  questo  mi- 
scnglio  un  centimetro  cubo  con 
siringa  Tursini. 


Nella  cavita  peri- 
toneale. 


38.2 


38.0 


37.8 


37.  5 


38.6 


38.0 


36.0  + 


Nulla  di  anor- 
male. 


Compariscono 
le  forme  amebi- 
cbe  intraglobu- 
lari. 

Le  intra  e  le  e- 
straglobulari  con 
e  senza  flagello. 

Le  stesse  forme 
e  rarissime  le  for¬ 
me  complete. 
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peso  di  Kg.  O  SIO.  VII 


SANGUE 

A  TTTOPQr  A 

ANNOTAZIONI 

COLORATO 

A  U  lUr  DI  A. 

Nulla  di  anor- 

Cavia  vivace,  mangia  e  si  muove 

male. 

* 

rapida  nella  gabbia. 

Compariscono 
le  forme  amebi- 

— 

Si  mostra  triste,  rincanttfcciata, 
con  pelo  ispido. 

che  intraglobu- 
lari. 

Non  si  riesce  a 

_ 

Ha  delle  scosse  cloniche,  si  tra- 

colorare  il  fla- 

- 

scina  il  treno  posteriore. 

gello. 

idem 

Morta  nelle  ore  pomeridiane  del  giorno  27, 
si  fa  l’autopsia  :  Organi  addominali  anemici ; 
milza  molfco  leggermente  ingrandita ;  cuore 
in  diastole,  flaccido  e  pieno  di  sangue  nelle 
sue  cavita ;  meningi  cerebro  spinali  iperemi- 
che  ;  molto  appariscenti  le  vene  rachidiane  e 
quelle  della  base  del  cranio  ;  iperemica  la  so- 
stanza  cerebro  spinale  e  leggermente  spappo 
labile.  11  sangue  delle  cavita  cardiache,si  con- 
serva  asetticamente  a  temperatura  dell1  am- 
biente  20  Cel.  diluito  a  parti  eguali  con  solu- 
zione  fisiologica  e  soluzione  fisiologica  citrica. 
L’  esame  a  fresco  ed  a  goccia  pendente  fa 
osservare  forme  amebiche  estraglobulari  con 
flagello  e  senza,  mobilissime  e  rarissime  le 
forme  complete. 

Ha  decubito  laterale. 

Con  la  soluzione  di  sangue  in  so¬ 
luzione  fisiologica  citrica  s’  inocula 
una  cagnetta  del  peso  di  kg.  3.700  ; 
iniettando  2  cm.’  del  miscuglio  nella 
cavita  peritoneale  e  con  lo  stesso 
ago  una  goccia  dello  stesso  miscu¬ 
glio  nella  camera  anteriore  dell’oc- 
chio  destro.  La  cagna  fu  inoculata 
il  giorno  28  ottobre  1904,  ventisei 
ore  dopo  la  presa  del  sangue  della 
cavia.  Ancbe  dopo  trenta  ore,  osser- 
vato  il  miscuglio  a  goccia  pendente 
si  notano  mobilissime  le  forme  ame- 

Si  conservano  gli  organi  in  alcool  a  96°. 

biche  flagellate  e  non  flagellate. 
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Battaglia 


C avia  A  a  del 


Data 

Materiale  INOCULAT0 

Luogo 

Temperatnra 

i 

ESAME  DEL 

1 

d'  inoculazione 

1 

llatiina 

Sera 

A  FRESCO 

12 

ott. 

1904 

1 

1 

Sangue  delle  cavita  cardiaclie 
della  cavia  A  1  diluito  a  parti 
eguali  con  soluzione  fisiologica 
nn  cm.3  di  questa  soluzione  si 
inietta  con  la  siringa  Tursini. 

Nella  cavita  peri- 
toneale. 

— 

37.2 

Nulla  di  anor- 
male. 

13 

» 

— 

— 

37.  1 

38.5 

idem 

14 

» 

» 

— 

— 

37.6 

38.6 

idem 

15 

» 

» 

— 

— 

38.2 

38.  5 

idem 

16 

> 

» 

— 

— 

37.6 

37.9 

idem 

17 

» 

» 

— 

37.3 

37.4 

idem 

18 

» 

37.4 

38.  1 

Compariscono 
le  forme  amebi- 
che  intraglobu- 
lari. 

19 

» 

» 

— 

— 

37.4 

37.7 

— 

20 

» 

37.5 

37.8 

Si  notano  le  in- 
tra  e  le  estraglo- 
bulari  con  e  sen- 
za  flagelli  nume- 
rose  e  mobilissi- 
me. 

21 

» 

» 

— 

_ 

37.5 

37.7 

idem 

22 

> 

» 

— 

_ 

38.0 

37.6 

idem 

23 

» 

» 

— 

- 

36.7 

38.0 

idem 

24 

» 

» 

— 

_ 

37.4 

38.5 

idem 

25 

» 

> 

— 

_ 

38  0 

38.  1 

— 

26 

» 

— 

— 

37.6 

38.0 

— 

27 

» 

— 

37.7 

38.6 

— 

28 

» 

» 

— 

. 

38.3 

38.8 

— 

29 

» 

» 

— 

38.2 

38.4 

— 

30 

» 

> 

— 

r 

38.0 

38.2 

— 

31 

» 

— 

__ 

!  37.8 

38.6 

— 

1 

nov. 

1904 

- - 

I  38.0 

38.4 

Qualche  forma 
di  tripanosoma 
rarissima. 

2 

» 

— 

_ 

38.0 

38.2 

- - 

3 

» 

» 

— 

_ 

)  38.4 

38.4 

— 

4 

» 

» 

— 

_ 

!  37.9 

38  4 

— 

o 

» 

» 

— 

_ 

j  38.5 

33.9 

— 

6 

» 

» 

— 

37.2 

38.  b 

— 

7 

» 

— 

37.9 

38.3 

— 

8 

» 

— 

— 

37.8 

38.3 

• - 

9 

» 

» 

— 

— 

37.5 

38.7 

— 

10 

» 

— 

— 

37.8 

38.5 

— 

11 

» 

» 

— 

— 

37.6 

37.5 

— 

12 

» 

« 

+ 
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peso  di  Kg.  0.310. 


VIII 


SANGUE 


€0  LOR  A  TO 


AUTOPSIA 


ANNOTAZIONI 


Nulla  di  anor- 
male. 


idem 

idem 

idem 

idem 

idem 

Compariscono 
le  forme  amebi- 
che  intraglobu- 
lari. 


f 


Cavia  vivace,  mangia  e  si  muove 
rapidamente  nella  gabbia. 


idem 

idem 

idem 

idem 

idem 


Comincia  ad  intristirsi,  e  rincan- 
tucciata  nella  gabbia  con  pelo  ispido. 


Ha  dei  movimenti  convulsivi  clo- 
nici. 


Si  mostra  molto  abbattuta.  si 
muove  poco  e  sembra  che  si  trascini 
il  treno  posteriore. 


L’identico  reperto  delle  altre  cavie.  Si  cor- 
servano  gli  organi  in  alcool  a  96"!  II  fegato 
e  molle  e  friabile  con  manifesta  degenerazione 
grassa.  Con  T  ansa  intinta  nel  sangue  delle 
ravita  cardiache  s’  inocula  nella  camera  an- 
teriore  deH’occbio  sinistro  una  cavia  del  peso 
di  Kg.  0.325  che  chiameremo  A  3  ed  una  ve- 
sperugo  nociula  in  cattura  da  20  giorni. 


Decombe  sul  lato  destro.  La  mat- 
tina  del  12  novembre  1904  si  trova 
morta. 
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Battaglia 


Cavia  A  3  del 


Data 


Materiale  inoculato 


Luogo 

d'  1NOCULAZIONE 


Temperatura 


Maltiiia 


Sera 


ESA  ME  DEB 


A  FRESCO 


12  nov.  1904 


13 


14  »  » 

15  »  » 

16  »  » 

17  »  » 


Una  goccia  di  sangue  delle 
cavita  cardiache  della  cavia  A  2 
presa  con  l’ansa  di  platino. 


Camera  anteriore 
deH’occliio  sinistro. 


38.5 


37.8 


37.6 


37.9 


+ 


38.9 


38.9 


88.  1 


37.7 


Nulla  di  anor- 
male. 


Compariscono 
le  forme  amebi- 
che  intra  ed  e- 
straglobulari  con 
e  senza  flagello, 
numerose,  mobi- 
lissime. 

idem 

idem 


38. 0  Rara  qualche 
forma  di  tripano- 


soma. 
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-I 


peso  di  Kg.  0.335. 


IX 


ft 

t 

H 


AUTOPSIA 


Nulla  di  anor 
male. 


Non  si  riesce  a 
colorare  il  fla- 
gello. 


idem 


idem 


Rara  qualche 
forma  di  tripano¬ 
soma. 


L'autopsia  da  l'identico  reperto  delle  altre 
cavie. 

Si  conservano  gli  organi  in  alcool  a  96°. 

L'esame  del  sangue  a  fresco  nei  preparati 
a  strisciamento  ed  in  quelli  a  goccia  pendente 
fa  osservare  forme  amebiche  intraglobulari  ed 
estraglobulari  con  e  senza  flagello,  rare  forme 
complete  di  tripanosomi. 

Con  un'ansa  di  platino  intinta  nel  sangue 
delle  cavita  cardiacbe,  s'inocula  nella  camera 
anteriore  dell'  occhio  sinistro  una  cavia  del 
peso  di  Kg.  0.135  che  chiatneremo  A  4.  Alle 
ore  15  con  un  miscuglio  di  sangue  della  ca¬ 
via  A  3  a  parti  eguali  con  soluzione  fisiolo- 
gica,  conservata  asetticamente,  s’inocula  con 
ansa  di  platino  nella  camera  anteriore  degli 
occhi  un  coniglio  albino  del  peso  di  Kg.  1,230 
N.  1. 


ANNOTAZIONI 


Cavia  vivace,  mangia  e  si  muove 
rapidamente  nella  gabbia. 


Si  mostra  triste,  rincantucciata 
nella  gabbia  e  con  pelo  ispido. 


idem 


idem 


Si  mrove  lentamente  e  sembi-a 
che  si  trascini  il  treno  posteriore. 

Si  trova  morta  la  mattina  del 
giorno  17  novembre  1904. 


t 
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Battaglia 


Cavia  A  4  de. 


Data 


Materials  inooulato 


Luogo 

d’  inoculazione 


Temperatara 


Mattina 


Sera 


ESAME  DEI 
- 


A  FRESCO 


17  nov.  1904  Sangae  della  cavia  A3  con 
l'ansa  di  platino  preso  dalle  ca- 


18  »  » 


19  » 


vita  cardiache 


Camera  anteriore 
dell’occliio  sinistro. 


36.9 


36.9 


37.2 


+ 


Nulla  di  anor- 
I  male 


Rarissimi  cor- 
pi  ameboidi  intra 
ed  estraglobulari 
con  o  senza  fla- 


gello. 


i 
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peso  di  Kg.  0.135. 


X 


SANGUE 


COLORATO 


ATJTOI’SIA 


ANNOTAZIONI 


Nulla  di  anor- 
raale. 


Noij  si  riesce  a 
colors  re  il  fia- 
gello. 


Cavia  piccola,  da  pochi  giorni 
slattata,  mangia  bene,  e  vivace. 


Si  mostra  triste  ed  ha  pelo  ispido, 
grida  e  si  lamenta  sempre. 


L’autopsia  da  l'identico  reperto  delle  altre 
cavie.  Gli  organi,  il  cervello,  il  midollo  spi- 
nale  e  l’occbio  sinistro  si  conservano  in  al- 
cool  a  96°. 

L’esame  del  sangue  a  fresco  e  quello  di- 
luito  a  parti  eguali  con  solazione  fisiologica 
e  con  soluzione  fisiologica  citrica  fa  osservare 
corpi  ameboidi  intra  ed  estraglobulari  con  e 
senza  flagello. 

Col  sangue  delle  cavita  cardiache  con  la 
ansa  di  platino  s’inocula  un  coniglio  di  Ki- 
logr.  1.680  nella  camera  anteriore  deH’occhio 
sinistro  che  chiameremo  coniglio  N.  2. 


Si  trova  morta  la  mattina  del 
19  novembre  1904. 
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peso  di  Kg.  1.330. 


XI 


SANGUE 


AUTOlSIA 

ANNOTAZIONI 

Coniglio  albino.  Dopo  ventiquat- 

tro  ore  della  inoculazione  se  ne  sta 

rincantucciato  nella  gabbia  e  non 

f  _ 

- 

presenta  altri  fenomeni. 

Sta  nel  decubito  laterale. 

Nessun  emopa- 
parassita. 


speciali. 


Non  si  riesce  a 
colorire  i  corpi 
complessi. 


Fatta  l’antopsia  si  osservano  iniettati  ed 
appariscenti  i  vasi  peritoneali  e  dell 'epiploon. 

Nell'attacco  colico  dell’epiploon  si  riscon- 
tra  an  rosario  di  piccole  viscicole  grandi  come 
acini  di  piselli,  con  un  punto  bianco  latteo 
rilevato  internamente.  Osservati  microscopi- 
camente  si  vede  uno  scolice  di  tenia  con 
quattro  ventose  armate  di  uncini,  si  diagno- 
stica  la  tenia  pisiformis  cuniculi.  Fegato  ipe- 
remico,  non  presenta  coccidi,  milza  e  reni 
normali,  cnore  dilatato  in  tutte  le  sue  cavita, 
flaccido  e  in  diastole.  Meningi  cerebro  spinali 
iperemiche,  appariscenti  i  vasi  venosi  radii- 
diani  e  della  base  del  cranio.  Massa  cerebro 
spinale  iperemica. 

Si  conservano  gli  organi  in  alcool  a  96°. 

Col  sangue  delle  cavita  cardiache  s’inocula 
un  coniglio  del  peso  di  Kg.  1.150,  che  sara 
segnato  N.  3. 

L’esame  a  goccia  pendente  del  sangue  di- 
luito  a  parti  eguali  con  soluzione  fisiologica 
e  con  sotuzione  fisiologica  citrica  fa  notare 
le  forme  viste  intra  vitam. 


Allamattina  del 24  novembre  1904 
fu  trovatc  morto  in  decubito  laterale. 
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Battaglia 


Coniglio  IV.  S  del 


Data 


Materials  inoculato 


Luogo 

D'  INOCULAZIONE 


Temperatura 

Maitiua  Sera 


ESAME  DEL 


A  FRESCO 


19  nov.  1904 


20  » 


21  »  » 


22  »  « 


23  »  » 

♦ 

24  »  » 

25  »  » 

26  »  » 

27  »  » 

28  »  » 

29  »  » 


Sangue  delle  cavita  cardiache 
della  cavia  A  4  morta  il  19  no- 
vembre  1904. 


Camera  anteriore 
deH'occliio  sinistvo. 


38 


37.9 


38 


38 
38.  1 
38.2 

38.2 
38.  1 
38 

38.2 


37.  9 


37.7 


38 


38.6 


38.5 


39 


39.2 


38.5 

38.4 

38.4 

« 

4-  • 


Nulla  di  anor- 
male. 


Rarissimi  corpi 
ameboidi  intra- 
globulari. 

Corpi  intraglo- 
bulari  ed  estra- 
globulari. 

Corpi intraglo- 
bulari  ed  estra- 
globulari,pirifor- 
mi  e  rotondi  con 
e  senza  flagello. 

idem 

idem 

Corpi  lunghi, 
ovalari  e  com- 
plessi. 

idem 

idem 

idem 
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peso  di  Kg.  1680. 


Xll 


k 


li 


I 

I 


SANGUE 

It 

AUTOPSIA 

ANNOTAZIONI 

COLOR AT 0 

Nulla  tli  anor- 
male. 

« 

Coniglio  albino  della  stessa  coni- 
gliera  del  coniglio  segnato  N.  1. 

— 

\  , 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

\ 

— 

— 

— 

Corpuscoli  rossi 
speciali. 

— 

| 

; 

— 

— 

# 

— 

— 

Lo  stesso  reperto  del  coniglio  N.  1.  Si  ri- 
scontrano  pure  le  tenie  pisiformis  nell'attacco 
colico  del  grande  epiploon.  Col  sangue  delle 
cavita  cardiacbe  s'inocula  nna  cavia  del  peso 
di  Kg.  0.120  nella  camera  anteriore  degli  oc¬ 
elli,  la  cavia  e  segnata  A  5  c. 

Nelle  goccie  pendenti  del  sangue  diluito  a 
parti  eguali  con  soluzione  fisiologica  e  con 
soluzione  fisiologica  citrica  si  osservano  le 
stesse  forme  intra  vitam. 

Muore  nelle  ore  pomeridiane  del 
29  novembre  1904. 
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Battaglia 


Cavia  A  rs  <•  del 


Data 


Materiale  inoculato 


Luogo 

b’  inoculazione 


Temperatura 


Mattina 


Sera 


ESAME  DEL 


A  FRESCO 


29  nov.  1901 


30  » 


1  die.  1904 

2  »  » 


Sangue  delle  cavita  cardiache 
del  coniglio  N.  2  che  a  sua  volta 
essendo  stato  inoculato  col  san  - 
gue  della  cavia  A  4  l'attuale  ca¬ 
via  inoculata  sara  chiamata  A  5  c 
per  indicarne  in  modo  abbreviato 
l'origine  dell’innesto. 


Nelle  camere  ante- 
riori  degli  occhi. 


37  3  37.  5 


37.3 


36.9 

+ 


37. 


37.2 


Nulla  di  anor- 
male. 


Le  solite  forme 
mobilissime. 
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if';  • 

peso  di  J£g.  0.1S5. 


XIII 


raa'e 


Cavia  piccola,  vispa,  mangia  e  si 
muove  bene  nella  gabbia. 


idem 


Se  ne  sta  rannicchiata  nella  gab¬ 
bia  col  pelo  ispido,  mangia  e  tarda 
a  muover^i,  non  presenta  sintomi  di 
paralisi  o  di  convulsioni. 


I 

Lo  stesso  reperto  delle  altre  cavie.  Gli  or- 
gani  ed  il  sistema  nervoso  centrale  si  conser- 
vano  in  alcool  a  96°. 

L’esame  del  sangua  diluito  a  parti  eguali 
con  soluzione  fisiologica  citrica  a  goccia  pen¬ 
dente,  mostra  delle  forme  amebiche  vivacis- 
sime,  rotonde  e  piriformi  con  e  senza  flagello, 
non  si  riscontrano  forme  endoglobulari.  Si 
notano  forme  intere  tozze  e  con  flagelli,  altre 
piccole  e  con  flagello,  altre  rotonde  e  con  due 
appendici,  una  lunga  e  l’altra  piu  corta. 

Col  sangue  delle  cavita  cardiacbe  s’inocula 
un  Colombo  nella  camera  anteriore  dell’occhio 
j  sinistro. 


Muore  la  mattina  del  2  dicem- 
are  1904. 
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Battaglia 


Coniglio  TV.  3  del 


Data 

Materiale  inoculato 

1 

Luogo 

d’  inoculazione 

1 

Temperatnra 

Madina 

Sera 

24 

ncv. 

1904 

Sangue  delle  cavita  cardiacbe 

Nella  camera  an- 

II 

'j 

38.5 

del  coniglio  N.  1. 

teriore  dell’  occhio 

destx-o. 

25 

» 

» 

— 

— 

38 

38  4 

26 

» 

» 

38. 1 

38 

27 

» 

» 

— 

— 

38 

38.7 

28 

» 

» 

- 

37.9 

37.9 

29 

» 

» 

i 

38 

38.2 

30 

» 

» 

— 

— 

•38.  1 

37.9 

1 

die. 

1904 

— 

— 

38.2 

38.6 

2 

» 

» 

— 

— 

38 

38.2 

3 

» 

» 

— 

— 

38 

38.1 

4 

» 

— 

— 

37.9 

38 

5 

» 

» 

— 

— 

38 

38.2 

6 

» 

» 

— 

— 

38.  1 

37.9 

7 

» 

» 

— 

— 

38 

38.2 

8 

» 

» 

— 

— 

38 

37.8 

9 

» 

— 

— 

38 

37.8 

10 

» 

— 

— 

37.9 

38.3 

11 

» 

» 

— 

— 

38.  1 

38.5 

12 

» 

» 

— 

*■ 

38 

38.4 

13 

» 

» 

— 

— 

38.2 

37.9 

14 

» 

— 

— 

38 

37.8 

15 

» 

» 

i 

• 

+ 

ESA  ME  DEL 


A  FRESCO 


Nulla  di  anor- 
male. 

Corpi  ameboidi 
intraglobulari  ed 
estraglobulari 
mobilissimi. 


Idem,  corpi  ro- 
tondi  e  piriformi 
con  e  senza  fla- 
gello,  corpi  fusati 
corpi  tozzi,  forma 
di  tripanosomi 
tozzi  molto  pan- 
ciuti. 

Forme  fusate 
con  appendici  a- 
gli  estremi  e  con 
appendici  late- 
rali. 
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peso  di  Kg.  1.150. 


XIV 


AUTOPSIA 


ANNOTAZIONI 


Nulla  di  anor- 
male. 


Coniglio  sano,  mangia  e  si  muove 
nella  gabbia. 

Si  mostra  abbattuto,  rincanluc- 
ciato  in  an  angolo,  mangia  bene. 


i  _ 


~ 


Lo  stesso  reperto  del  coniglio  N.  1  e  N.  2 
Si  conservano  gli  organi  in  alcool  a  96°. 
A  goccia  pendente  del  sangue  diluito  con 
soluzione  fisiologica  e  con  soluzione  fisiologica 
citrica,  si  osservano  forme  fusate  e  forme  ro- 
tonde  con  due  appendici  polari.  Col  sangue 
delle  cavita  cardiache  s’ inocnla  una  cavia  del 
peso  di  Kg.  0.125  che  chiameremo  A  4  c. 
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Battaglia 


Cavia  A  4  c  del 


r 


Data 

1 

Materia i.e  inoculato 

Luogo 

Temperatura  ] 

D'  1NOCULAZIONE 

Mattiua 

Sera 

15  die.  1904 

Sangue  delle  cavita  cardiache 
del  coniglio  N.  3  che  essendo 
stato  inoculato  del  sangue  del 
coniglio  N.  1  e  questo  della  ca¬ 
via  A  3  la  presente  cavia  pi- 
gliera  il  numero  A  4  c  per  indi¬ 
care  in  modo  atbreviativo  la 
origine  dell'innesto. 

Nella  camera  an- 
teriore  dell’  occhio 
dritto. 

37.3 

< 

1 6  »  » 

— 

37,8 

38.4 

17  »  » 

- 

38.2 

38.  1 

18  »  » 

38 

38 

19  »  » 

38.2 

‘  ■ 

38.2 

20  »  » 

0 

+ 

ESA  ME  DEL 


A  FRESCO 


Nulla  di  anor 
male. 


Si  osservano 
forme  intraglo- 
bulari  ed  estra- 
globu  lari  r  otonde 
e  piriformi  con  e 
senza  flagello. 


Si  osservano 
delle  forme  fusate 
e  delle  forme 
grosse  con  i  due 
estremi  comepic- 
coli  flagelli  mobi- 
lissimi  ed  appen- 
dici laterali  pure 
mobili.  Tutta  la 
forma  cosi  fatta 
aveva  tardi  mo- 
vimenti  di  tran- 
slazione. 
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peso  di  Kg  0.1&5. 


XV 


SANGUE. 


COLOUATO 


AUTOPSIA 


ANNOTAZIONI 


“Nulla  di  anor- 
male. 


Cavia  vivace,  si  muove  nella  gab- 
via  e  mangia. 


Si  mostra  triste,  sta  rincantuc 
ciata  nella  gabbia,  inangia  bene. 


Non  presenta  fenomeni  nervosi. 


Lo  stesso  reperto  delle  altre  cavie,  Gli  or- 
gani  ed  il  sisteraa  nervoco  centrale  si  con- 
servano  in  alcool  a  96°. 

II  sangue  diluito  in  soluzione  fisiologica 
ed  in  soluzione  fisiologica  citrica  esaminato 
a  goccia  pendente  fa  osservare  le  stesse  forme 
viste  intra  vitam. 

Col  sangue  delle  cavita  cardiacbe  s'inocula 
un  coniglio  del  peso  di  Kg.  1.900  segnato  co- 
niglio  N.  4. 


Muore  non  presentando  alcun  fe- 
uomeno  nervoso. 


—  (NM'tinOl'OOOO 
<?i  CM  Ol  (M  CM  Oi  Oi  <M  Oi  TO 
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Battaglia 


Coniglio  IN.  4  del 


Data 


Materiale  inoculato 


Luogo 

d'  inoculazione 


Temperatura 


ESAME  DEL 


20  die.  1904 


» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 


» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 


31  »  » 

1  genn. 1904 

2  »  » 

3  »  » 


Sangue  della  cavita  cardiache 
della  cavia  A  4  c. 


Nella  camera  an- 
toriore  dell’  occhio 
sinistro. 


38.  1 
38  2 
38 

37.6 


Maltina 

Sera 

— 

37.5 

38.3 

38.6 

38.2 

39.  1 

38.4 

39.5 

38.  6 

38.5 

38.4 

38.5 

38.2 

38 

38.  1 

37.9 

38.2 

38.  5 

38 

38  2 

38.  1 

38.4 

A  FRESCO 


38.  4 

38.5 

38.6 
37.8 


Nulla  di  anor- 
male. 


Oltre  le  forme 
amebiche  roton- 
deepiriformi  con 
e  senza  flagello 
mobilissime,  os- 
servate  sin  dal 
giorno  22  si  os- 
servano  forme  fu- 
sate  lunghe,  toz- 
ze,  e  forme  fusate 
con  appendici  la- 
terali. 


Stando  in  ago- 
nia  si  osservano 
le  stesse  forme 
pero  menoabbon- 
danti. 
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peso 


di  Kg.  1.900 


XVI 


.SANGUE 


AUTOPSIA 


ANNOTAZIONI 


Nulla  di  anor- 
male. 


Coniglio  griggio  vivace,  mangia 
bene  e  si  muove  nella  gabbia. 


Si  mostra  un  po'  abbattuto. 


Si  mostra  molto  abbattuto. 


Lo  stesso  reperto  degli  altri  conigli.  Col 
sangue  delle  cavita  cardiacbe  s’  inocula  un 
coniglio  del  peso  di  Kg.  1.600  nella  oamera 
!  anteriore  dell'occhio  dritto.  Coniglio  segnato 

N.  5. 


Alle  ore  7  si  trova  in  decubito  la- 
terale  sinistro  con  respirazione  lenta, 
pupilla  midriatica,  poco  sensibile  la 
cornea,  temperatura  sub  normale  (36° 
cels.).  (La  gabbia  sta  entro  il  gabi- 
netto  in  cui  la  temperatura  nen  scen- 
de  oltre  i  10°  cels.).  Di  tanto  in  tanto 
ha  contrazioni  cloniche.  Alle  ore  9.30 
muore. 


II  coniglio  N.  5,  prima  di  essere 
inoculato,  il  suo  sangue  tanto  nei 
preparati  a  fresco  che  in  quelli  co- 
lorati  non  presentava  nulla  di  anor- 
male,  pero  non  si  tien  conto  del  suo 
raperto,  giacche  oltre  la  tenia  piri¬ 
formis  l’ho  trovato  affetto  da  coci- 
diosi  del  fegato,  e  dalle  osservazioni 
mie  risulta  che  i  conigli  affetti  da 
.  cocidiosi  del  fegato,  mostrano  nel 
I  sangue  circolante  delle  forme  ame- 
1  biche  che  non  si  distinguono  aftatto 
L  dalle  forme  delle  amebe  malar ic  he  e 
i  da  quelle  del  tripanosoma. 


Battaglia 


SPIEGAZIONE  DELLE  TAVOLE  1  e  2. 


1.  Sangue  di  Vesperugo  noctula  colorato  col  metodo  Laveran-Borrel-Nicolle,  contenente 

il  Trypanosoma  Yespertilionis.  Ingr.  1180  D. 

2.  Rarissimi  trypanosomi  rinvenuti  nel  sangue  di  Vesperugo  noctula.  Fissazione  e  trat- 

tamento  col  metodo  Laveran-Mesnil.  Ingr.  1180  D.,  questo  sangue  inoculato  alle 
cavie  dette  lo  stesso  risultato  degli  esperimenti,  fatti  anche  sulle  cavie,  col  san¬ 
gue  della  Vesperugo  noctula  con  trypanosomi  riprodotti  nella  fig.  1.  Mentre  nella 
fig.  1  si  osserva  il  Trypanosoma  Vespertilionis  ccn  macro  e  micronucleo,  piu  lungo 
e  con  estremita  che  termina  il  flagello  addossato  sul  corpo,  nella  fig.  2  il  Trypa¬ 
nosoma  Vespertilionis  ha  una  forma  piu  tozza,  piu- incurvata  sull’asse  (una  stretta 
semiluna)  senza  alcun  segno  di  flagello,  molto  visibile  il  micronucleo,  ma  non 
esiste  il  macronucleo. 

3.  Preparato  a  goccia  pendeute  del  sangue  della  cavia  morta  dopo  innesto  (nella  camera 

anteriore  delPoccliio  sinjstro)  di  sangue  di  Vesperugo  noctula  con  rarissimi  try¬ 
panosomi:  forme  amebiche  intraglobulari,  forme  extraglobulari  con  e  senza  fla¬ 
gello,  rara  qualcfce  piccola  forma  fusata  cui  sono  attaccate  due  forme  flagellate 
per  il  loro  sottilissimo  flagello.  Tutte  queste  forme  nel  preparato  a  fresco  si  mo- 
strano  mobilissime  conservando  il  loro  movimento  alia  temperatura  dell’ambiente 
sino  a  quattro  giorni.  Ingr.  1180  D.  Edisegnato  il  margine  della  goccia  pendente 
per  comodita  di  osservazione  del  disegnatore. 

4  Goccia  pendente  del  sangue  di  cavia  inoculata  intra  peritoneum  con  sague  di  Vespe¬ 
rugo  noctula  con  rarissimi  tripanosomi,  diluito  con  soluzione  fisiologica  citrica 
(Vedi  tavole  riassuntive  del  protocollo  di  esperimenti).  Si  vedono  le  forme  ame¬ 
biche  intraglobulari  e  quelle  estraglobulari,  di  queste  alcune  con  piccolo  flagello 
aderente  al  corpuscolo  rosso,  altre  senza  flagello  mobilissime  attorno  al  corpu- 
scolo  rosso;  una  piccola  forma  amebica  rotonda,  senza  flagello,  attaccata  allape- 
riferia  di  un  cruorocita;  altre  forme  con  lungo  e  sottile  flagello  mobilissimo  alia 
cui  estremita  si  osservano  piccoli  corpuscoli  amebiformi  attaccati.  Ingr.  1180  D. 
Spore  attratte  dal  flagello  ed  attaccate  alia  sua  estremita?  Il  dettaglio  accanto 
alia  figura  (fig.  4  bis)  ingrandisce  queste  forme. 

4  bis.  Dettaglio  della  fig.  4. 

5.  Goccia  pendente  di  sangue  di  cavia  diluito  con  soluzione  fisiologica  semplice  o  con 
soluzione  fisiologica  citrica.  Forme  amebiche  intraglobulari  e  forme  extraglobu¬ 
lari  con  e  senza  flagello,  mobilissime  tutte.  Figura  che  riassume  i  preparati  a 
goccia  pendente  ottenuti  col  sangue  della  cavia  A  1,  A  2,  B  1,  B2  (Vedi  tavole 
riassuntive  del  protocollo  degli  esperimenti).  Ingr.  1180  D.  Per  comodita  di  osser¬ 
vazione  e  disegnata  la  goccia  vicino  il  suo  margine. 
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Fig. 


Fig. 


Fiff. 


Fiff. 


Fiff. 


Fiff. 


Fig. 


6.  Goccia  pendente  di  sanffue  di  cavia  diluito  con  soluzione  fisiologica  semplice  o  con 

soluzione  fisiologica  citrica.  Forme  amebiche  intrafflobulari  ed  extrafflobulari  con 
o  senza  flaff el lo ;  forme  fasate  eon  nucleo  ffrosso  ed  appariscente,  a  luce  tangen- 
ziale,  e  con  flagello  rimarcabile  per  i  suoi  movimenti.  Figura  cbe  riassume  i  pre- 
parati  a  goccia  pendente  ottenuti  col  sangue  della  cavia  A  2,  B  2;  B3  (Vedi  tavole 
riassuntive  del  protocollo  di  esperimenti)  e  cbe  diinostra  vari  aspetti  nella  forma 
fusata  e  flagellata  prodotti  dal  movimento  delle  sudette  forme.  Ingr.  1180  D. 

7.  Sangue  della  cavia  B4  (Vedi  tavole  riassuntive  del  protocollo  degli  esperimenti),  di¬ 

luito  con  soluzione  fisiologica,  osservato  a  goccia  pendente.  La  figura  mostra  le 
forme  amebiche  intra  ed  extraglobulari ;  forme  extraglobulari  con  e  senza  flagello; 
forme  fusate  e  forme  a  semiluna;  le  forme  fusate  con  i  movimenti  presentano  di- 
vcrsi  aspetti  da  questo  prodotti.  Ingr.  1180  D.,  0  disegnata  la  goccia  vicino  il  suo 
margine  per  comodita  di  osservazione  del  disegnatore. 

8.  Sangue  della  cavia  A  due  giorni  dopo  1’  inoculazione  (Vedi  tavole  riassuntive  del  pro¬ 

tocollo  degli  esperimenti)  colorato  col  metodo  Laveran-Borrel-Nicolle,  forma  ame- 
bica  intraglobulare  in  fase  di  segmentazione,  spore  piccolissime.  Ingr.  1180  D. 

9.  Sangue  della  cavia  B  iv  due  giorni  dopo  1’  inoculazione  (Vedi  tavola  riassuntiva  del 

protocollo  degli  esperimenti)  colorito  col  metodo  Laveran-Borrel-Nicolle.  Forme 
amebiche  extraglobulari  rotonde  e  pirirormi,  alcune  colorite  in  blu,  altre  in  ro- 
seo ;  cruorociti  pieni  di  piccoli  corpicciuoli  rotondi,  alcuni  piccolissimi,  al*ri  al- 
quanto  piu.  grossi.  Ingr.  1180  D. 

10.  Sangue  della  cavia  B  iv,  tre  giorni  dopo  L  inoculazione  (Vedi  tavola  riassuntiva  del 

protocollo  degli  esperimenti)  colorato  col  metodo  Laveran-Borrel-Nicolle.  Si  os- 
servano  le  stesse  forme  della  figura  precedente  e  forme  amebiche  intra  ed  extra¬ 
globulari  in  fase  di  scissione,  che  ricordano  la  fase  del  Piroplasma.  Ingr.  1180  D. 

11.  Sangue  della  cavia  B  iv  morta  (Vedi  tavola  riassuntiva  del  protocollo  degli  esperi¬ 

menti)  colorato  come  sopra.  Si  vedono:  le  forme  amebiche  intraglobulari  di  cui 
alcune  somigliano  al  Piroplasma ;  gli  speciali  cuorociti  pieni  di  piccoli  granuli 
colorati  in  blu,  si  osservano  le  forme  extraglobulari  di  cui  alcune  nettamente  pi- 
riformi  e  le  forme  fusate.  Ingr.  1180  D. 

12.  Sangue  della  cavia  B1  due  giorni  dopo  1’ inoculazione  (Vedi  tavola  riassuntiva  del 

protocollo  di  esperimenti).  Si  vedono  le  forme  amebiche  intraglobulari  in  fase  di 
segmentazione  e  dei  cruorociti  piene  di  piccole  spore.  Nel  centro  della  figura  si 
trova  un  Trypanosoma  Vespertilionis.  Ingr.  1180  D. 

13.  Sangue  della  cavia  An,  dieci  giorni  dopo  1’ inoculazione  (Vedi  tavole  riassuntive  del 

protocollo  degli  esperimenti).  Le  stesse  forme  dei  preparati  riprodotti  dalle  pre¬ 
cedent!  figure  e  piu  abbondanti  i  Trypanosomi  Vespertilionis.  Ingr.  1180  D. 

14.  Sangue  della  cavia  A  morta  (Vedi  tavole  riassuntive  del  protocollo  degli  esperimenti). 

Oltre  le  sopradescritte  forme  si  vedono  Trypanosomi  Vespertilionis  con  flagello 
lungo  il  corpo  e  forme  con  mionemi ;  si  osservaao  pure  forme  rotonde  accoppiate. 
Ingr.  1180  D. 

15.  Sangue  di  cavia  inoculata  con  sangue  di  topo  affetto  da  tripanosomiasi  ( Trypanosoma 

Lervisii)  colorazione  col  metodo  Laveran-Borrel-Nicolle.  Ing.  1180  D.  Si  osservano 
cruorociti  pieni  di  piccoli  corpuscoli  rotondi  o  leggermente  piriformi,  due  giorni 
dopo  1' inoculazione  cosi  come  si  osservano  nel  sangue  delle  cavie  inoculate  con 
Trypanosoma  Vespertilionis. 

16.  ltiproduco  il  preparato  a  fresco  del  sangue  della  stessa  cavia  tre  giorni  dopo  1’  ino- 

•culazione  col  Trypanosoma  Lercisii.  Ingr.  1180  D.  Oltre  le  forme  amebiche  extra- 
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globulari  rotonde,  piriformi  con  e  senza  flagello  si  osservano  le  forme  fusate.  II 
sangue  della  cavia  inoculata  col  Trypanosoma  Lemisii,  cosi  come  quello  delle  cavie 
inoculate  col  Trypanosoma  Yespertilionis  (Battaglia)  mentre  a  fresco  dentro  i  cor- 
puscoli  rossi  faceva  osservare  solo  la  forma  amebica,  rilevabile  per  i  suoi  movi- 
menti,  alia  colorazione  si  mettono  anclie  in  evidenza,  nei  cruorociti,  piccoli  cor- 
piccioli  rotondi  o  piriformi.  / 

17.  Sangue  di  topo  con  tripanosomiasi,  colorazione  col  Romanowsky.  Ingr.  1180  D.  (Iti- 

cerche  del  sangue  di  Mus  decumanus  con  tripanosomiasi,  Trypanosoma  Lemisii). 

18.  Sangue  di  topo  con  Trypanosoma  Lemisii,  diluito  con  soluzione  fisiologica  citrica,  la 

flgura  riproduce  il  preparato  a  goccia  pendente.  Ingr.  1180  D.  Oltre  i  trypanosomi 
si  osservano  corpi  ameboidi  intraglobulari  mobilissimi  e  corpi  ameboidi  extraglo- 
bulari  mobilissimi  ;  si  osstrvano  pure  corpicciuoii  rotondi  attaccati  alia  estremita 
del  fllagello.  Per  comodita  di  osservazione  del  disegnatore  la  goccia  e  disegnata 
vicino  al  suo  marginf. 

19.  Dettaglio  della  goccia  pendente  riprodotta  nella  fig.  18,  per  vedere  nettamente  il  cor- 

puscolo  rotondo  ameboideo  attaccato  all’  estremita  del  flagello.  Analogo  fenomeno 
osservato  nel  flagello  delle  forme  fusate  o  rotonde  o  a  pera  del  Trypanosoma  Yes- 
pertilionis  (Battaglia)  nel  sangue  della  cavia  visto  a  goccia  pendente  e  riprodotto 
nelle  precedenti  figure  della  tavola  I. 

20.  Altro  dettaglio  della  stessa  goccia  pendente:  linfociti  con  inclusioni  corpuscoli  di 

Leicbman  ? 

21.  Trypanosoma  Lemisii  del  sangue  di  topo  in  esame,  colorato  col  ipetodo  Laveran-Mesnil. 

Ingr.  1180  D.  In  alcuni  oltre  i  comuni  dettagli  non  si  osservava  la  membrana,  in 
altri  si  distinguono  bene  i  mionemi. 

22.  Sangue  di  Colombo  inoculato  nella  camera  anteriore  con  sangue  di  cavia  affetta  da 

tripanosomiasi  sperimentale  [Trypanosoma  Yespertilionis  (Battaglia)].  Ing.  1180  D. 
Forme  intraglobulari  fusate  ed  a  pera,  e  forme  extraglobulari,  rotonde  a  pera  e 
fusate.  Figura  che  riproduce  il  preparato  a  fresco. 

23,  24,  25,  26.  Sangue  di  Colombo  in  diverso  periodo  di  osservazione  dopo  1’  inoculazione  di 
Trypanosoma  Yespertilionis  nella  camera  anteriore  dell’  occhio.  Figure  come  la 
precedente  riproducenti  i  preparati  a  fresco;  si  vedono  le  forme  a  pera  e  ro¬ 
tonde  (23);  le  piriforme  e  le  fusate  (24);  le  forme  rotonde  intra  ed  extraglobulari; 
le  flagellate  e  le  fusate ;  si  osservano  pure  forme  rotonde  con  quattro  appen- 
dici  (25)  e  si  osservano  anclie  in  questo  esperimento  i  corpicciuoii  ameboidi  ro¬ 
tondi,  attaccati  all’estremita  del  flagello  (28)  e  benche  anclie  nel  sangue  del  Co¬ 
lombo  il  corpuscolo  rosso  non  si  difformi,  tnttavia  si  osservano  zolle  di  pigmento 
come  riproduce  la  fig.  26.  L’ ossarvazioni  ed  i  disegni  sono  stati  fatti  con  ingran 
dimento  di  1180  D.  Tutte  le  forme  osservate  e  descritte  avevano  caratteristici 
movimenti,  che  conservavano  da  2-3  ore  alia  temperatura  ambiente. 

27.  Riproduce  il  preparato  a  fresco  del  sangue  di  Vesperugo  noctula  inoculata  nell’  occhio 

con  sangue  della  cavia  A  2  morta  con  tripanosomiasi  sperimentale  (  Trypanosoma 
Yespertilionis )  (Vedi  tavole  riassuntive  il  protocollo  degli  esperimenti)  Ingr.  1180  D. 
visto  a  luce  tangenziale;  si  osservano  mobili  forme  amebiche  intra  ed  extraglo¬ 
bulari,  rotonde,  piriforme  e  fusate. 

28.  Sangue  di  cagna,  inoculata  con  sangue  di  cavia  affetta  da  tripanosomiasi  sperimen¬ 

tale  (Trypanosoma  Yespertilionis)  (Vedi  tavole  riassuntive  del  protocollo  di  espe¬ 
rimenti).  Figura  che  riproduce  il  preparato  a  fresco  visto  ad  un  ingrandimento 
di  1180  D.  a  luce  tangenziale.  Si  osservano  forme  intraglobulari  in  segmentazione 
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e  formo  intraglobulari  can  flagello ;  forme  extraglobulari  rotoiule  o  a  pera  con  o 
senza  flagello  e  forme  fusate. 

29.  Preparato  a  fresco  delio  stesso  sangue  tre  giorni  dopo  la  prima  osservazione  ;  ingran- 

dimento  1180  D. ;  oltre  le  sopradescritte  forme  della  fig.  28  si  osservano  grosse 
forme  fusate  con  appendici  laterali. 

30.  Preparato  a  fresco  delio  stesso  sangue;  ingr.  1180  D.;  si  ossernano  forme  fusate  con 

estremitu  appuntite  e  con  macranucleo  variabile  di  forma  durante  P  osservazione, 
si  vedono  corpicciuoli  rotondi  attaccati  all’  estremiti  del  flagello. 

31.  Preparato  a  fresco  di  sangue  di  cngna,  inoculata  con  sangue  di  cavia  affetta  da  tri- 

panosomiasi  sperimentale  ( Trypanosoma  Vesper  til  ionis)  (Vedi  tavole  riassuntive  del 
protocollo  degli  esperimenti).  Ingr.  1180D.,  luce  tangenziale.  Oltre  le  sopradette 
forme  si  osservano  le  forme  fusate,  mobili  e  con  nucleo  cambiante  di  aspetto  e 
di  posizione  durante  1’  osservazione ;  si  osservano  pure  forme  rotonde  con  appen¬ 
dici  mobili  e  varie. 

32.  ltiproduce  un  altro  preparato  a  fresco  delio  stesso  sangue,  ingr.  1180  D.,  a  luce  tan¬ 

genziale.  Si  osservano  delle  forme  con  appendici  laterali  mobili  e  forme  rotonde 
con  ciglia  (forse  forme  a  pera  con  finissiini  e  corti  flagelli  agglutinati?)  mobilissime. 

33.  Riproduce  un  altro  preparato  a  fresco  delio  stesso  sangue:  ingr.  1180  D. 

34.  Riproduce  un  altro  preparato  a  fresco  delio  stesso  sangue  di  cagna  infetta  da  tripa- 

nosomiasi  sperimentale  ( Trypanosoma  Vespcrtiliovis )  ingr.  1180  D.,  ove  si  osservano 
i  corpuscoli  rossi  non  deformati,  ma  il  preparato  e  ricco  di  granuli  e  di  zolle  di 
pigmento  color  mogano  veccliio. 

35.  Preparato  a  fresco  di  sangue  di  cagna  affetta  da  tripanosomiasi  sperimentale  ( Tripa¬ 

nosoma  Vesper tilionis)  ingr.  1180  D.,  a  luce  tangenziale;  le  forme  fusate  oltre  il 
movimento  ondulatorio  avevano  movimenti  sul  loro  asse  maggiore,  movimenti  a 
spirale;  corpuscoli  rossi  con  due  corpi  ameboidi  intraglobulari. 

36.  37,  38.  Riproducono  dettagli  dei  preparati  a  fresco  del  sangue  di  cagna  affetta  da  tri¬ 

panosomiasi  sperimentale  [ Trypanosoma  Vespertilionis  (Battaglia)]  visti  a  luce  tan¬ 
genziale  e  che  mostrano  le  forme  fusate;  quelle  con  appendici  e  le  variazioni, 
cbe  le  forme  fnsate  con  i  loro  movimenti  presentano;  forme  risultanti  come  da 
fusione  di  due  corpi  fusate  e  le  forme  a  croce  (fig.  37)  come  se  quattro  forme  fu¬ 
sate  accennano  a  distaccarsi  da  una  forma  grossa  rotonda. 
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METODI  VECCHI  E  NUOVI 


,  PER 

DETERMINARE  E  RITROVARE  LA  P03IZI0NE  DI  UNO  0  F1U  PUNTI  1NTERESSANTI 

DI  PREPARATI  MICROSCOPICI 

DEL 

Dott.  GIUSEPPE  CURRERI 


( Tavola  3  ed  una  figura  inter calatci  net  tesla) 


INTRODUZIONE 

E  lecito  credere  che  fino  dalla  scoperta  del  microscopio  siasi  sentita  dai  mi* 
crografi  la  necessita  di  ritrovare,  o  far  ritrovare  ad  altri,  vuoi  per  semplice  curio¬ 
sity  che  per  ragioni  di  studio,  organismi,  parti  di  essi  od  altri  oggetti,  impercet- 
tihili  ad  occliio  nudo,  eventualmente  contenuti  in  preparati  microscopici  permanenti. 
Di  cio  priucipahnente  si  sente  il  bisogno  in  quegl’  istituti  scientifici  nei  quali  ogni 
anno  occorre  di  mostrare  nuovamente  agli  studenti  dei  preparati  microscopici,  con- 
tenenli  alcunche  d’ interessante. 

Pare  die  in  antico,  come  ricorda  il  Bridgman,  1853,  si  cercasse  di  raggiungere 
lo  scopo  coll’ incidere  o  dipingere  degli  anelli  sul  coprioggetti,  attorno  al  punto 
interessante,  s/igurando,  come  egli  dice,  il  preparato.  E  merito  del  Tyrrell,  1853, 
di  aver  fatto  fare  il  primo  passo  verso  una  soluzione  razionale  di  questo  problema, 
col  suo  ritrovcitore  («  Finder  »),  per  quanto  molto  imperfetto. 

Subito  dopo  furono  proposti  altri  strumenti  e  metodi,  dei  quali  avro  occasione 
di  dire  in  seguito,  ma  essi  erano  si  lontani  dalla  perfezione,  che  qualche  anno 
appresso  la  «  Microscopical  Society  »  di  Londra  incaricava  una  Commissione,  come 
ricorda  Ilarting,  18G6,  (che  a  me  non  e  riuscito  di  avere  le  «  Transactions  of  the 
Microscopical  Society,  1856),  composta  di  H.  IL  Jackson,  Brooke  e  Wenham,  alio 
scopo  di  studiare  i  metodi  allora  in  uso,  ed  eventualmente  proporne  uno  migliore. 
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Curreri 


Nella  sua  relazione  la  detta  Gommissione  (1856)  repufa  requisiti  indispensabili 
di  un  «  Finder  »,  come  io  tolgo  dall’  Edwards  (1857): 

«  1°  Che  lo  strumento  sia  applicabile  a  qualsiasi  microscopio,  sia  cbe  il  tavo- 
«  lino  sia  mobile  o  no,  e  che  non  impedisca  1’  uso  di  questi  movimenti. 

«  2°  Che  non  siano  necessari  dei  nuovi  cartellini  sui  portaoggetti,  o  che  si 
«  facciano  segni  od  indici  sopra  di  essi. 

«  3°  Che  non  sia  necessario  di  rimuovere  il  portaoggetti  od  il  «  Finder  »  per 
«  la  registrazione  od  il  ritrovo  di  ogni  oggetto  separato. 

«  4°  Ghe  le  divisioni  dell’ indice  siano  facilmente  visibili. 

«  5°  Ghe  permetta  1’  uso  del  microscopio  anche  in  posizioni  inclinate. 

«  6°  Ghe  sia  a  buon  mercato  e  semplice  abbastanza  da  essere  costruito  da 
«  chiunque  possegga  una  mediocre  abilita  meccanica  ». 

I  detti  voluti  requisiti,  come  a  me  sembra,  esagerano  un  po’  certi  inconve- 
nienti  e  non  ne  prevedono  certi  altri:  Cosi  per  esempio,  il  1°  articolo  pretende- 
rebbe  tra  1’  altro  che  1’  uso  del  «  Finder  »  non  dovesse  impedire  quello  dei  mo¬ 
vimenti  del  tavolino  :  Ora,  per  quanto  cio  possa  essere  desiderabile,  io  penso  che 
al  giorno  d’  oggi,  essendo  la  maggior  parte  dei  microscopi  in  uso  muniti  di  tavo¬ 
lino  fisso,  una  non  conformita  a  tale  parte  dell’  articolo  non  apporterebbe  di  regola 
alcun  inconveniente.  11  3°  poi  lo  reputo  del  tutto  superfluo.  Percio  io  modifiche- 
rei  e  completerei  i  detti  articoli  come  segue,  facendo  osservare  che  in  corsivo 
sono  scritte  le  parti  modificate  degli  articoli  originali,  e  le  parti  od  articoli  nuovi 
aggiunti : 

1°  Che  possa  essere  asato  al  tempo  stesso  con  qualsiasi  microscopio,  e  che 
i  dati  oitennti  con  un  microscopio  siano  utilizzabili  per  uno  differ ente  (Cfr.  art.  1° 
della  Gommissione  della  M.  S.). 

2°  Che  sia  al  tempo  stesso  usabile  con  portaoggetti  di  qualsiasi  grandezza. 

3°  Che  si  possa  adoperare  con  coprioggeiti  di  qualsiasi  grandezza  e  situati 
in  una  posizione  qualunque. 

4°  Che  sia  usabile  con  preparati  di  qualsiasi  spessore  complessivo. 

5°  Ghe  non  siano  necessari  dei  nuovi  cartellini  sui  portaoggetti,  o  che  si  fac¬ 
ciano  segni  od  indici  sopra  di  essi,  e  tanto  meno  sui  coprioggeiti  (Art.  2°  della 
G.  M.  S). 

6°  Che  non  sia  necessario  di  orientare  in  un  modo  speciale  il  preparato  per 
rendere  possibile  la  marcatura  (Art.  3°  G.  M.  S). 

7°  Ghe  le  divisioni  dell’ indice  siano  facilmente  visibili,  o  che,  volendo,  se  ne 
possa  far  a  meno  del  tutto  (Art.  7°  G.  M.  S). 

8°  Ghe  permetta  I’  uso  del  microscopio  anche  in  posizioni  inclinate  (Art.  5® 
G.  M.  S). 

9n  Che  gli  errori  siano  trascurabili  e  le  operazioni  necessarie  facili  e  rapide. 

10  Che  sia  durevole  e  semplice,  non  cosli  nulla  o  per  lo  meno  sia  molto  a 
buon  mercato  (Art.  6°  G.  M.  S.). 
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La  detta  Gommissione  al  tempo  stesso  proponeva  un  nuovo  «  Finder  »  adatta- 
l)ile  a  tavolini  speciali  muniti  di  movimento  meccanico,  ma  esso  ed  altri  mol ti  suc- 
cessiv amente  proposti  da  van  A u tori  non  riuscivano  ad  appagare  i  desideri  di 
tutti,  come  e  anche  dimostrato  <  1  a  1 1  a  pubblicazione  di  sempre  nuovi  metodi.  Questi, 
(1'  altra  parte,  non  tutti  mostrano  un  progresso  sui  precedent!*,  cio  anche  perche 
i  loro  Autori  mostrano  di  aver  pi u  o  meno  trascurato  la  bibliografia  di  questo 
argomento. 

11  desiderio  di  conseguire  una  soluzione  piu  pratica,  che  non  si  fosse  ancora 
ottenuta,  mi  spingeva  alio  studio  di  questo  problema,  e  gia  nel  dicembre  dello 
scorso  anno  comunicavo  in  proposito  un  breve  lavoro  alia  R.  Accademia  Pelori- 
tana  (V.  Bibliografia). 


Nel  detto  lavoro  io  proponevo  quattro  metodi  nuovi  ed  accennavo  ad  un  quinto, 
qui  tutti  riprodotti  piu  in  esteso  ed  illustrati  insieme  a  due  altri.  Ognuno  di  questi 
metodi  io  mi  sono  studiato  di  informare  alia  maggiore  semplicita  e  di  ridurre  al 
minor  prezzo  possibile,  non  trascurando  di  far  che  riuscisse  applicabile  a  qualsiasi 
modello  di  tavolino,  tra  quel  1  i  piu  in  uso  oggidi  almeno. 

Gli  strumenti  e  metodi  finora  proposti,  oltre  il  nome  cennato  di  «  Finder  » 

hanno  ricevuto  anche  dei  nomi  different^  piu  o  meno  rispondenti  alle  modalita 

della  loro  costituzione,  od  equivalenti  tra  loro  :  Indicator  (1),  Marker,  (Marqueur, 

Marcatore),  Mechanical  stage  {Chariot,  Platine  a  chariot,  Tavolino  traslatore,  heive- 

glicher  Ohjekttisch),  ecc.  Essi  sono  fondati  su  principi  geometrici,  anzi  la  maggioi; 

parte  di  essi  sono  applicazioni  di  metodi  che  la  Geometria  analitica  insegna  per 
^  * 

determinare  un  punto  di  un  piano  ( metodo  clellc  coordinate  ortogonali  e  [metodo 
delle  coordinate  polari).  Sono  anche  relativamente  mold  (piu  di  35,  oltre  i  miei), 
quindi  ho  creduto  opportuno  di  dividerne  la  tratlazione  in  gruppi  cosi  stabiliti, 
che  possibilmente  mostrassero  le  loro  afflnita  e  la  genesi.  Essi  gruppi  li  ho  fatd 
seguire  nell’ordine  cronologico  del  prirno  metodo  di  ciascuno  di  essi,  e  sono  i 
seguenti : 

I.  Tavolini  traslatori. 

II.  Slitte. 

III.  Marcatori  a  hollo. 

IV.  Tavolini  marcatori. 

V.  Marcatori  indicanti  le  coordinate  del  punto  rispetto  a  linee  del  preparato. 

VI.  Marcatori  topografici. 


(1)  Questo  nome  6  comune  a  strumenti  e  disposizioni  speciali,  ogg-idi  fuori  d’ uso,  destinati 
a  mostrare  rapidamente  un  punto  qualunque  del  campo  visivo  del  microscopio,  arg-omento  estra- 
neo  al  presente  lavoro. 
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I.  -  Tavolini  traslatori. 

Gome  oramai  e  invalso  nell’  uso,  chiamerd  anch’  io  semplicemente  col  nome 
di  tavolini  traslatori  tutti  i  tavolini  spbstabili,  per  mezzo  di  opportuni  movimenti 
meccanici,  in  due  direzioni,  normali  tra  loro  o  facenti  un  certo  angolo  e  muniti  di 
opportune  scale  graduate  misuranti  lo  spostamento  del  tavolino  nelle  rispettive  di¬ 
rezioni.  Gosi  e  che  essi,  come  facilmente  comprendesi,  possono  service  da  tnar- 
catori  e  ritrovatori  al  tempo  stesso. 

Quale  primo  tentativo  del  genere  si  deve  cosiderare  quello  del  Tyrrell,  cui  ho 
gia  accennato,  quantunque  in  esso,  come  diro  piu  sotto,  si  abbia  solo  un’ applica- 
zione  indiretta  di  una  scala  graduata  ad  un  tavolino  spostabile  meccanicamente 
in  due  direzioni  normali  tra  loro  e  di  uno  speciale  modello,  a  quanto  pare,  molto 
in  uso  in  Inghilterra  al  tempo  dell’A.  Eccone  la  descrizione,  non  tanto  pel  valore 
intrinseco  dello  strumento,  quanto  per  quello  storico: 

Ritrovatore  («  Finder  »)  del  Tyrrell ,  i8c 3 :  Esso  e  costituito  di  una  sottile  lamina 
di  legno  od  altro,  mezzo  pollice  piu  lunga  e  piu  larga  del  portaoggetti  in  uso,  la 
quale  su  una  delle  sue  facce,  ed  in  corrispondenza  di  due  margini  adiacenti,  porta 
attaccate  due  liste  di  avorio,  larghe  mezzo  pollice  e  grosse  quanto  il  portaoggetti. 
Una  finestra  lunga  un  pollice  e  larga  tre  quarti,  scavafa  nella  parte  mediana  della 
lamina,  raggiunge,  con  uno  dei  suoi  lali  piu  lunghi,  la  piu  lunga  delle  liste  di  avorio, 
quivi  opportunamente  assottigliata  fino  a  divenir  traspareute  e  portante  incisa  una 
scala  divisa  in  cinquantesimi  di  pollice.  Posto  il  preparato  su  questo  strumento, 
in  modo  che  due  dei  suoi  lati  siano  adiacenti  a  quella  specie  di  squadra  formata 
dalle  due  liste  di  avorio,  e  cosi  portatolo  sul  tavolino  (a  questo  punto  la  descri¬ 
zione  dell’ A.  e  cosi  incompleta  che  difficile  riesce  ad  essere  compresa),  trovato  un 
punto  da  marcare,  si  sposta  il  tavolino  in  una  direzione  normale  ai  lati  piu  lunghi 
dello  strumento  su  cui  e  in  certo  modo  inquadrato  il  preparato  finche  la  scala 
graduata  comparisce  nel  campo  di  osservazione.  Si  nota  allora  il  grado  che  si 
legge  sulla  scala,  e  piu  tardi,  volendo  ritrovare  il  punto  registrato,  si  dispone  nel 
centro  del  campo  visivo  del  microscopio  il  corrispondente  numero  della  scala,  sic- 
che  poi,  movendo  la  slitta  in  direzione  normale  alia  scala  stessa,  il  punto  deside¬ 
rata  tinisce  col  venire  in  vista. 

A  prescindere  che  per  questo  strumento  necessiterebbe  un  tavolino  di  micro¬ 
scopio  a  spostamento  meccanico,  esso  presenterebbe  altri  difetti  piu  o  meno  gravi: 
1°  Che  la  lettura  non  sarebbe  possibile  che  a  piccolo  ingrandimento.  2°  Ghe  esso 
n°n  si  adattei  ebbe  a  tutte  le  grandezze  dei  portaoggetti,  ne  a  tutte  le  posizioni  e 
grandezze  dei  coprioggetti.  3°  Ghe,  per  tacere  di  altro,  per  le  dimostrazioni  di  labo¬ 
ratory  ne  occorrerebbe  uno  per  ogni  microscopio. 

Tavolini  traslatori  p.  d.  Subito  dopo  del  Tyrrell,  E.  G.  Wright,  1853,  propose 
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1’  applicazione  di  un  sistema  di  due  graduazioni  ortogonali  ai  detti  tavolini,  sistema 
che  poco  piu  tardi  veniva  perfezionato  dal  Broodie  ed  attuato  da  Okeden,  1855,  ed 
il  quale  a  sua  volta  e  stato  pi.ii  o  meno  imitate  da  alcuni  costruttori  di  tavolini  tra- 
slatori  fine  ai  nostri  giorni.  Altri  sistemi  diversi  di  scale  furono  proposti  ip  seguito 
dalla  accennafa  Gommissione  della  «  Microscopical  Society  »  (V.  pag.  53-54),  da  M. 
Edwards,  1857,  dal  Bridgman,  1857,  ecc.  Io  pero  credo  che  il  primo  modello  di 
tavolino  traslatore  graduate,  adattabile  in  generale  a  tutti  i  comuni  microscopi,  sia 
quello  costruito  da  Klonne  e  Muller  di  Berlino  (V.  Behrens,  1885),  pel  prezzo  di 
50  Mk.  Ancora  di  maggior  prezzo  ne  sono  stati  costruiti  da  parecchi  fabbricaiiti  di 
strumenti  d’ ottica,  ed  io  non  credo  opportune  di  entrare  nei  particolari  della  loro 
costruzione,  che  troppo  ci  vorrebbe,  e  nemmeno  di  passare  ad  un  minuto  esame 
dei  loro  pregi  e  difetti,  perche  cio  e  state  gia  fatto  da  altri  con  molta  competenza. 
Ricordo  percio  quello  che  dice  il  Cramer,  1880,  parlando  degli  strumenti  in  uso 
fine  all’ anno  della  sua  pubblicazione,  che  cioe  alcuni  tavolini  traslatori  lasciano 
a  desiderare  per  il  movimento,  altri  sono  cosi  spessi  da  allontanare  di  6-10  mm. 

11  preparato  dai  condensatori,  in  modo  da  rendere  inutile  il  vantaggio  di  questi, 
altri  ancora  sono  adoperabili  solo  con  portaoggetti  di  un  date  spessore  e  formate, 
e  che  altri  inline  partecipano  di  piii  dei  detti  difetti  insieme.  Alla  distanza  di 

12  anni  da  questi,  Koltzoff  ed  Ivanoff  parlando  dei  detti  strumenti  dicono  che  essi 
hanno  il  grave  difetto  che  le  coordinate  misurate  con  un  dato  tavolino  traslatore 
graduate,  non  hanno  alcun  valor e  con  un  altro  strumento,  variando  nei  singoli 
microscopi  la  distanza  dei  punti  scelti  per  (issare  lo  strumento  dal  centro  ottico 
di  esso  tavolino,  e  che,  fino  col  medesimo  microscopio,  incerte  si  rendono  le  no- 
tazioni  prese,  quando  1’ apparecchio  dev’  essere  tolto,  poiche  riesce  difficile  il  fis- 
sare  il  tavolino  traslatore  esattainente  nella  primitiva  posizione.  Cio  a  me  pare 
non  si  possa  dire  del  tavolino  traslatore  di  Zeiss  (L.  125),  del  quale  riferisce  Cza- 
pski,  1894,  essendo  esso  munito  di  un  portaoggetti  a  fili  incrociati  per  centrarlo; 
ma  e  vero  per  tutti  i  modelli  che,  come  dicono  i  detti  autori,  Ie  scale  sono  di- 
sposte  in  maniera  arbitraria,  si  che  i  dati  ottenuti  con  un  tavolino  non  hanno 
alcun  valore  con  un  altro.  Per  evitare  i  detti  inconvenienti  essi  propongono  che, 
per  indicare  un  punto  qualsiasi  di  un  preparato,  si  noti  la  distanza  di  esso  punto  da 
due  lati  del  portaoggetti,  i  quali  ben  potrebbero  essere  il  sinistro  ed  il  posteriore 
(a  cl,  a  b,  della  Tav.  3  fig.  1).  Nei  detto  lavoro  essi  danno  la  figura  di  un  tavolino 
traslatore  costruito  secondo  questi  criteri  dal  Reichert  di  Vienna;  ma  a  me  pare 
che  se  anche  la  sua  costruzione  rispondesse  perfettamente  alle  loro  referenze,  dif¬ 
ficile  sarebbe  che  venisse  universalmente  adottato  per  la  quistione  del  prezzo.  Essi 
nulla  dicono  a  questo  proposito,  ne  io  lo  so  per  altra  via;  e  da  credere  pero  che  il 
suo  prezzo  non  sia  inferiore  alle  L.  100,  quindi  per  i  piu  costituirebbe  un  oggetto 
di  troppo  lusso.  Aggiungo  ancora  che  esso,  come  del  resto  tutti  i  tavolini  trasla¬ 
tori,  essendo  piuttosto  incomodo  per  le  osservazioni  ordinarie,  potrebbe  non  tro- 
varsi  in  sito  quando  se  ne  manifestasse  il  bisogno ! 
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II.  -  Slitte. 

Sotto  la  denominazione  nuova  di  slitte  ho  riunito  tutti  quegli  strumenti  su 
cui  in  certo  qual  modo  si  inquadra  il  prepara  to,  in  modo  da  dargli  una  posizione 
fissa  o  determinabile  con  scale  opportune,  e  che  sono  mossi  direttamente  a  inano 
sul  tavolino  del  microscopio  per  le  osservazioni  necessarie.  Esse  slitte  con  conve- 
nienti  scale  od  altrimenti,  come  si  vedra,  ci  darebbero  i  da ti  opportuni  per  ritrQ- 
vare  uno  o  piu  punti  interessanti  di  un  preparato. 

Slilt a  di  Amyct ,  1853.  —  L’  A.  la  chiama  «  Finder  »  ed  in  fondo  e  una  mo- 
diflcazione  dello  strumento  graduato  proposto  dal  Tyrrell  (V.  pag.  56)  per  inqua- 
drarvi  il  portaoggetti.  Per  ovviare  all’  inconveniente  di  dover  spostare  il  tavolino, 
come  ho  detto  essere  necessario  per  il  metodo  di  questo  A.,  1’  Amyot  propone  che 
la  graduazione  sia  scritta,  all’ altezza  della  fmestra,  sopra  un  indice  girevole  at- 
torno  ad  un  asse,  il  quale  al  di  la  delPasse  sarebbe  terminato  in  punta  e  scorre- 
rebbe  su  di  un  arco  opportunamente  graduato.  La  maniera  di  usare  questa  slitta 
si  comprende  facilmente,  ma  la  lettura  non  pud  essere  pin  precisa  di  quella  del 
metodo  originale  del  T.,  ne  esso  strumento  ovvia  ad  alcuno  degli  ultimi  tre  in- 
convenienti  notati  per  quello  medesimo  del  Tyrrell  (V.  pag.  56). 

Slitta  del  Bridgman ,  1853 :  —  Essa  differisce  da  quella  del  Tyrrell  solo  per 
la  soppressione  della  scala  graduafa,  soppressione  che  il  Bridgman  propone  onde 
semplificare  lo  strumento  e  che  ritiene  piu  conveniente  della  lettura  su  di  una 
scala  separata  dal  preparato.  Egli  percio  consiglia  di  tracciare,  con  un  diamante 
scrivente,  o  coll’ estremita  rotta  di  una  lima,  un  segno  vicino  all’ orlo  del  porta¬ 
oggetti  in  un  punto  «  direttamente  opposto  al  corpo  del  quale  si  desidera  conser- 
vare  T  esatta  localita,  per  essere  in  grado  di  ritrovarlo  quando  che  si  voglia  ». 

E  facile  comprendere  che  una  tale  marcatura  non  puo  riuscire  ne  agevole, 
ne  molto  precisa ;  essa  poi  e  possibile  solo  a  picciolo  ingrandimento,  e  non  ovvia 
nemmeno  al  2°  ed  al  3°  degli  inconvenienti  da  me  gia  notati  pel  metodo  originale 
del  Tyrrell  (V.  pag.  56). 

Slitta  del  Tricomi ,  1904 :  Essa  e  costituita  di  un  telaio  rettangolare,  in  car- 
tone  o  legno,  portante  due  scale,  divise  in  millimetri  e  frazioni  di  millimetri,  sul 
margine  esterno  dei  suoi  due  lati  piu  lunghi.  In  essa  si  inquadra  il  portaoggetti 
per  P  esame  al  microscopio. 

Sul  tavolino  del  microscopio  poi  trovasi  tracciata  una  linea  diretta  dall’avanti 
all  indietro,  graduata  a  millimetri  e  tangente  a  sinistra  il  foro  del  tavolino.  Tro- 
vato  un  punto  interessante  si  notano  i  punti  d’ intersezione  della  linea  tracciata 
sul  tavolino  coi  lati  piu  lunghi  della  slitta,  ed  uno  dei  punti  d’  intersezione  del  le 
scale  della  slitta  colla  detta  linea.  Rimettendo  nella  primitiva  posizione  il  vetrino 
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nella  slitta,  e  questa  sul  tavolino,  in  modo  che  le  graduazioni  corrispondano  a 
quelle  prenotate,  in  qualunque  posizione  si  pud  ritrovare  il  punto  desiderate. 

Se  questa  slitta  e  la  migliore  Ira  quelle  proposte  tinora,  cosi  come  e  descritta 
potrebbe  servire  solo  per  uso  privato,  che  per  ogni  grandezza  di  portaoggetti  ne 
occorrebbe  una  diversa  c  le  graduazioni  lette  con  un  microscopio  non  potrebbero 
valere  per  un  altro,  a  meno  che  non  si  ricorresse  ad  una  tavola  di  confronlo  ana- 
loga  a  quella  di  cui  avrd  a  dire  a  proposito  di  certi  mioi  metodi  (v.  fig.  a  pag.  80 
ed  il  testo  pag.  (18-69,  79-80).  I  detli  dati  poi  non  avrebbero  alcun  valore  qualora 
ci  se  ne  volesse  servire  per  il  ritrovo  con  un’  altra  slitta  della  medesima  specie, 
a  meno  che  questa  non  fosse  assolutamente  identica. 


III.  -  Marcatori  a  hollo. 

Sotto  la  denominazione  di  marcatori  a.  hollo  ho  riunito  gli  strumenti  desti- 
nati  a  sostituire  ai  punti  o  cerchi  di  ritrovo  che,  come  ho  gia  ricordato  pria,  ve- 
nivano  tracciati  intorno  al  punto  interessante,  sui  preparati,  in  una  maniera  molto 
imperfetta  a  mano  libera,  dei  segni  eseguiti  meccanicamente  ed  analoghi  piu  o 
meno  ai  bolli  postali. 

11  Bridgman,  1855,  e  il  prime  che  riferisca  intorno  ad  un  suo  strumento  a  que- 
sto  fine  costruito,  e  costituito  essenzialmente  di  una  punta  di  diamante  assicurata 
eccentricamente  all’ obiettivo  per  mezzo  di  un  congegno  speciale.  Abbassando  il 
tubo  del  microscopio  in  modo  che  la  punta  venisse  a  toccare  il  coprioggetti,  e  fa- 
condo  giraro  il  marcatore  essa  punta  descriverebbe  tin  cerchietto  intorno  al  punto 
interessante  che  si  trovasse  nel  centro  del  campo  visivo  del  microscopio. 

Se  anche  con  l’autore  si  volesse  ammettere  che,  operando  colle  dovute  cautele, 
il  coprioggetti  sarebbe  esente  dal  pericolo  di  rompersi,  nonostante  cioe  la  pressione 
necessaria  per  la  incisione  del  cerchietto,  e  si  volesse  trascurare  la  questione  del 
prezzo,  che  Harting  lo  dice  molto  costoso,  esso  avrebbe  sempre  degli  inconvenienti 
notevoli  e  comuni  ai  consimili  strumenti  di  Schiefferdecker-Winkel,  1886,  (del 
costo  di  26  Mk),  di  May  (riferito  dal  Hitchcok,  1887),  e  di  Fuess,  1895,  (del  costo 
di  16  Mk).  Essi  inconvenienti  sono  i  seguenti : 

1°,  come  osservano  Koltzoff  ed  Ivanoff,  1898,  che  i  detti  cerchi  sono  sempre 
poco  visibili  e  che,  a  meno  di  aggiungere  ad  essi  dei  segni  special i,  essi  si  con- 
fonderebbero  1’  uno  con  1’  altro  sopra  un  medesimo  preparato. 

2°,  che  per  tracciare  i  cerchietti  occorre  che  il  portaoggetti  ed  il  coprioggetti 
siano  sempre  molto  saldamente  uniti,  come  osserva  lo  stesso  Schiefferdecker,  a  pro¬ 
posito  di  quello  suo  gia  sopra  citato. 

Il  Klonne  di  Berlino,  secondo  la  relazione  di  Francotte,  1884,  al  prezzo  di 
6  Mk  tiene  in  vendita  uno  strumento,  applicabile  al  tubo  del  microscopio  in  luogo 
dell’ obiettivo,  abbassando  il  quale  viene  impresso  un  cerchio,  di  mezzo  mm.  di 
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diametro  con  del  biturne  di  Giudea,  sul  coprioggetti  intorno  al  punto  interessante. 
Ma,  come  dicono  Koltzoff  ed  Ivanoff,  gia  citati,  se  con  questo  stru.mento  i  segni  otte- 
nuti  saranno  facilmente  visibili,  essi  pero  impediranno  ogni  osservazione  in  cor- 
rispondenza  dell’ area  da  essi  coperta;  inoltre  si  cancelleranno  facilmente  nelle 
immersioni,  e  con  questo  strumento  non  e  evitato  il  pericolo  di  rovinare  il  pre- 
parato,  specialmente  se  fresco. 

Il  gia  piu  volte  citato  Bridgman,  nel  1857,  aveva  proposto  un  altro  marcatore  che 
io  direi  del  genere  di  questi  a  bollo,  mediante  il  quale  strumento,  costituito  in  fondo 
da  una  punta,  mobile  in  senso  verticale,  assicurata  al  sostegno  del  tubo  del  mi- 
croscopio,  verrebbe  eseguito  un  segno  puntiforme  sul  preparato,  alia  distanza  di 
un  pollice  dal  punto  interessante  e  sopra  una  linea  immaginaria  parallela  ai  lati 
piu  lunglii  del  portaoggetti. 

Questo  metodo  pero  non  sarebbe  sufflciente  per  tutte  le  posizioni  del  portaog¬ 
getti  e,  come  dice  Hicks,  1874,  esso  adatterebbesi  solo  a  strumenti  muniti  di  tavo- 
lino  traslatore,  a  meno  che,  come  egli  dice,  di  indici  non  se  ne  adoperassero  due. 
Ma  anche  con  questa  modificazione,  di  inconvenienti  ne  rimarrebbero  sempre,  e 
basti  dire  che,  come  a  facile  comprendere,  la  marcatura,  per  uno  degli  indici  al- 
meno  sarebbe  impossibile  quando  il  punto  interessante  si  trovasse  molto  vicino 
al  lato  be  del  portaoggetti  (Tav.  3,  fig.  1). 


IV.  -  Tavolini  marcatori. 

Sotto  il  nome  di  Tavolini  marcatori  ho  riunito  tutti  quei  metodi  coi  quali 
i  punti  interessanti  dei  preparati  vengono  fissati  riferendo  qualcuno  dei  lati  del 
rispettivo  portaoggetti  a  linee  special^  le  quali  ora  sono  tracciate  direttamente  sul 
tavolino  del  microscopio,  ora  sono  disegnate  su  foglietti  speciali,  incollati  sul  ta* 
volino  o  su  tavolette  da  porre  sul  tavolino  del  microscopio  pria  di  procedere  al- 
1’  osservazione  dei  preparati.  La  prima  idea  di  un  tavolino  siffatto,  che  sara  de- 
scritto  piu  sotto,  veniva  suggerita  dal  Wright,  1853,  gia  noto  al  lettore  per  il  suo 
tavolino  traslatore  graduato  (V.  pag.  5G).  Essi  tavolini  si  distinguono  in  : 

A)  Tavolini  a  linee  graduate. 

B)  Tavolini  a  linee  non  graduate. 

A)  Tavolini  a  linee  graduate 

7 avolino  di  E.  G.  Wright  1853.  —  Questo  A.  consiglia  di  adattare  il  sistema  di 
scale  da  lui  proposto  per  i  tavolini  traslatori  (di  sistema  inglese)  ai  tavolini  fissi 
(V.  pag.  56).  Si  verrebbe  cosi  ad  avere  un  tavolino  il  quale  sulla  sua  parte  basale 
(pei  es.  coi  rispondente  ad  AB  nella  Tav.  3,  fig.  2)  porterebbe  incollata  una  striscia  di 
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carta  lunga  un  pollice,  divisa  noJ  senso  della  sua  lunghezza  in  trentesimi  di  pol- 
lice,  e  in  seguilo  a  questa,  in  avanti  ed  a  sinistra,  porterebbe  incollata  un’altra 
striscia  di  carta,  larga  anch’essa  un  pollice  e  divisa  essa  pure  in  trentesimi  di  pol- 
lice,  colie  linee  normali  alle  precedenti.  Trovato  un  punto  interessante  si  farebbe 
ruotare  (occorrendo)  il  porlaoggetti  in  modo  che  due  suoi  lati  adiacenti  fossero 
serapre  rispettivamente  paralleli  alle  linee  dette.  Allora  basterebbe  registrare  i 
gradi  rispettivi  raggiunti  da  essi  lati,  perche  piii  tardi,  riponendo  il  preparato  sulle 
scale  graduate  nella  primiera  posizione,  si  potesse  ritrovare  il  punto  interessante. 

Io  faccio  osservare  che  se  anclie  le  dette  scale  fossero  disposte  in  modo  uni- 
forme  su  tutti  i  modelli  di  tavolini,  si  da  rendere  universale  questo  sistema  di 
marcatura,  esse  non  sarebbero  adatte  per  tutte  le  grandezze  e  posizioni  dei  poi  ta- 
oggetti,  e  dei  rispettivi  coprioggetti,  nemmeno  se  i  limiti  delle  dette  scale  venissero 
estesi  a  tutta  la  superficie  del  tavolino.  Rimarrebbe  poi  sempre  l’inconveniente  di 
dover  orientare  il  portaoggetli  in  modo  che  i  suoi  lati,  come  ho  detto,  riescano 
paralleli  alle  rispettive  linee  deile  scale.  Infine  le  dette  scale  non  sarebbero  molto 
durevoli  e,  se  a  cio  si  volesse  ovviare  facendole  incidere,  esse  verrebbero  a  co¬ 
stare  non  poco. 


Tavolino  del  Bailey ,  1856.  —  Questo  tavolino  dalP  A.  fu  detto  «  universal  In¬ 
dicator  »  ed  e  cosi  costituito  : 

Nel  mezzo  di  un  cartone  di  conveniente  grandezza  e  disegnato  il  sistema  di 
linee  rappresentato  dalla  Tav.  3,  fig.  3  (si  faccia  astrazione  delle  linee  punteggiate). 
Esse  linee,  ad  eccezione  della  AB,  sono  graduate  in  cinquantesimi  di  pollice  (il 
che  non  si  vede  nella  figura  da  me  data,  la  quale  e  ridotta  a  due  terzi  della  gran¬ 
dezza  naturale).  11  punto  d’  incrocio  della  linea  AB  colla  CD  ta  parte  di  una  fine- 
strella  mobile,  non  disegnata  nella  mia  figura,  la  quale  serve  per  il  preventive  cen- 
tramento  della  tavoletta  e  viene  poi  abbassata  per  permettere  il  passaggio  della 
luce  rillessa  dallo  specchio  del  microscopio. 

I  portaoggetti  poi,  dovrebbero  portare  incise,  sulla  loro  laccia  inferiore,  certe 
linee  speciali,  analoghe  alle  linee  CD ,  GH,  IL  della  detta  figura.  Trovato  un  punto 
interessante  si  dovrebbe  orientare  il  portaoggetti,  quando  nol  fosse  gia,  in  modo 
che  la  linea  del  portaoggetti  la  quale  ho  detto  analoga  alia  CD  del  tavolino  sia 
a  questa  parallela,  il  che  e  facile  ad  essere  constatato  per  la  graduazione  esistente 
nelle  quattro  linee  EE,  GH,  IL,  MN  del  tavolino.  Allora  basterebbe  notare  a  quale 
altezza  due  linee  di  guida  ortogonali  del  portaoggetli  tagliassero  due  linee  pari- 
menti  ortogonali  dell’  indicatore,  perche  piu  tardi  riuscisse  agevole  di  ritrovare  il 
punto  desiderato,  ponendo  cioe  il  portaoggetti  sulP  indicatore  in  modo  che  le  sue 
linee  di  guida  intersecassero  alle  altezze  notate  due  linee  ortogonali  del  tavolino 
indicatore. 

Per  semplificare  il  metodo  si  potrebbe  far  a  mono  di  tirare  le  linee  di  guida 
sul  portaoggetti,  perche  cio  sarebbe  anzitulto  troppo  incomodo  per  se  stesso;  in  se- 
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condo  luogo  perche  cio  non  sarebbe  fattibile,  nelle  dimensioni  volute  dall’ A.,  con 
portaoggetti  del  formato  di  Giessen  (mm.  28x48),  e  da  ultimo  perche  cosi  si  evi- 
terebbe  l’inconveniente  di  non  potere  attaccare  dei  caitellini  sul  portaoggetti,  i 
quali  potrebbero  nascondere  le  dette  lines:  Si  potrebbero  cioe  riferire  le  letture 
necessarie  a  due  lati  contigui  del  portaoggetti,  come  del  resto  dice  lo  stesso  A. 
a  pag.  58.  Rimarrebbe  cosi  l’inconveniente  di  dcver  far  ruotare  il  portaoggetti 
fino  ad  ottenere  il  parallelismo  di  cui  si  e  detto,  ma  a  cio  si  potrebbe  secondo  me 
ovviare  registrando  tre  invece  che  due  dei  punti  d’  intersezione  di  almeno  due 
lati  del  portaoggetti,  e  ricordando  le  linee  su  cui  si  fossero  lelti  (analogamente  a 
quanto  il  Tricomi,  d 904,  propone  pel  suo  2°  metodo  j  V.  pag.  G5). 

Con  altre  parole,  si  dovrebbero  registrare  tre  punti  d’  intersezione  in  modo 
che  uno  si  riferisse  alia  linea  laterale  ed  i  due  altri  ad  una  medesima  linea  an- 
tero-posteriore,  anzi  la  marcatura  non  potrebbe  farsi  altrimenti  in  certe  pcsizioni 
di  portaoggetti  di  piccolo  formato  (di  Giessen).  Cosi  modificato  questo  metodo  sa¬ 
rebbe  commendevolissimo,  se  non  presentasse  1’  incomodo  del  metodo  di  centra- 
mento  molto  imperfetto,  e  piu  ancora  perche  presuppone  che  il  marcatore  sia  gia 
sul  tavolino  al  momento  utile. 

Tavolino  di  Amyot ,  1856.  —  Questo  A.  propone  che  su  di  un  foglio,  da  attac¬ 
care  sopra  una  tavoletta,  siano  tracciate  due  linee  ortogonali,  come  cioe  le  rette 
AB,  CD  del  sistema  immaginato  dal  Bailey  (Tav.  3,  fig.  3),  graduate  per  tutta  la  loro 
lunghezza,  meno  che  nell’  area  vicina  al  loro  punto  d’  incrocio  la  quale  sarebbe 
costituita  da  un  dischetto  di  avorio  che  nel  punto  d’ incontro  delle  due  linee  pre- 
senterebbe  un  foro  sottllissimo  da  service  per  il  centramento  della  tavoletta.  Que- 
sta  centrata  e  fissata  opportunamente,  il  dischetto  verrebbe  allontanato.  Trovato 
poi  un  punto  interessante,  per  fissarne  la  posizione  1’  A.  consiglia  di  marcare  con 
una  punta  di  diamante  almeno  due  dei  gradi  d’  intersezione  delle  linee  del  mar¬ 
catore  con  i  lati  del  portaoggetti  e  sui  margini  rispettivi  di  questo. 

L’  Harting,  1886,  dice  che  in  fondo  questo  metodo  corrisponde  a  quello  detto 
del  Bailey. 

In  merito  a  questo  metodo  trovo  da  osservare  anzitutto  che  i  limiti  delle  gra- 
duazioni,  come  sono  rappresentati  nella  figura  dell’ Amyot,  sono  molto  ristretti, 
tanto  che  la  linea  laterale  potrebbe  essere  completamente  coperta  dal  portaoggetti 
in  posizioni  tali,  da  non  potersi  segnare  piu  di  un  punto  d’intersezione ;  secondo, 
che  per  marcare  sul  portaoggetti  i  punti  d’  intersezione  occorre  una  punta  espres- 
samente  costruita,  e  sono  possibili  degli  errori  di  marcatura,  specie  per  la  linea  AB 
(Tav.  3,  fig.  3).  Non  sarebbe  poi  un  metodo  molto  pratico  per  segnare  molti  punti 
di  una  stessa  preparazione,  in  modo  da  non  confondere  i  segni  tra  di  loro. 

'lavolino  di  A.  Grunow  (?) :  Il  Pantocsek,  1888,  riferisce  di  aver  veduto  in 
casa  del  sig.  Grunow,  in  Berndorf,  un  indicatore,  inciso  sul  tavolino  del  microsco- 
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pio,  costituito  anzitutto  di  due  assi  ortogonali  incrociantisi  in  corrispondenza  del- 
1’  asse  ottico  dello  strumento,  come  potrebbero  essere  gli  assi  x  x\  v  v ’  della  Tav.  3, 
fig.  4 ,  a  parti  re  dai  quali  comincerebbero,  verso  vy  e  x\  rispettivamente  due  serie 
di  li nee  parallele  distanti  un  millimetro  1’  una  dall’  altra  e  numerate  di  10  in  10. 
Trovato  un  punto  interessante,  lo  si  porterebbe  nel  mezzo  del  campo  visivo  e  si 
noterebbero  i  numeri  delle  linee  corrispondenti  al  lato  sinistro  ed  anteriore  del 
p  re  para  to. 

Io  non  credo  che  un  tale  indicatore  sia  tanto  a  buon  lfiercato  quanto  mostra  di 
credere  il  Pantocsek,  ne  credo  di  dover  dividere  il  suo  ottimismo  sulla  semplicit&  e 
utilita  di  esso,  che  anzitutto  questo  metodo  presenta  il  difetto  di  dover  far  ruotare 
il  preparato  per  ottenere  il  parallelismo  dei  lati  del  preparato  rispettivamente  alle 
due  linee  di  origine  delle  graduazioni  e  nemmeno  sarebbe  sempre  possibile  di  ot¬ 
tenere  con  esso  i  dati  necessari  usando  portaoggetti  di  grande  formato  (anche  se  di 
formato  inglese)  in  tutte  le  posizioni  in  cui  il  lato  ad  del  portaoggetti  (Tav.  3,  fig.  1) 
cadesse  fuori  del  tavolino.  Che  se  poi,  come  potrebbe  pensare  qualcuno,  si  volesse 
ovviare  al  detto  inconveniente  estendendo  il  tracciamento  delle  linee  a  tutta  la 
superficie  del  tavolino,  rimarrebbero  sempre,  con  tavolini  a  grande  foro  (come  i 
grandi  modelli  di  Zeiss,  che  hanno  un  foro  di  33  mm.  di  diametro),  le  posizioni 
in  cui  il  lato  be  pel  portaoggetti  si  troverebbe  tutto  nelf  area  del  foro  (Gfr.  Tav.  3, 
fig.  5  che  mostra,  tra  V  altro,  il  foro  ed  il  portaoggetti  di  formato  inglese  ridotti  a 
2/3  della  grandezza  naturale)  nelle  quali  posizioni  non  si  potrebbe  notare  piu  di 
una  ordinata,  ed  essa  evidentemente  non  sarebbe  sufiiciente  al  nostro  scopo. 

1°  Metodo  del  Sanzo,  1904.  —  Egli  propone  di  tracciare  sul  tavolino  del  mi- 
croscopio  (V.  linee  punteggiate  della  Tav.  3,  fig.  3,  che,  ricordo,  e  ridotta  ai  2/;$  della 
grandezza  normal©)  due  linee  indefinite  a,  b,  parallele  tra  loro  e  distanti  un  cen- 
timetro  dal  centro  del  tavolino  con  due  altre,  c,  d,  a  queste  normali  ed  alia  me- 
desima  distanza  del  detto  centro,  tutte  graduate  fino  al  mezzo  mm.  Per  fissare  un 
punto  di  una  preparazione  1’  A.  consiglia  si  faccia  girare  il  portaoggetti  intorno 
al  detto  punto  in  modo  die  il  lato  anteriore  del  portaoggetti  ( cd  della  Tav.  3,  fig.  1) 
sia  disposto  parallelamente  ad  una  delle  due  linee  trasversali  (a,  b,  Tav.  3,  fig.  3) 
e  si  registri  a  qual  punto  due  linee  ortogonali  del  sistema  vengano  rispettivamente 
tagliate  dai  lato  anteriore  e  da  uno  laterale  del  portaoggetti. 

Per  ritrovare  il  punto  voluto  occorre  rimettere  il  vetrino  sul  tavolino  col  suo 
lato  anteriore  parallelo  ad  una  delle  due  linee  trasversali  a,  b  (Tav.  3,  fig.  3)  all'  al- 
tezza  gia  registrata  e  poi  farlo  scorrere  normalmente  alle  linee  c,  d  (Tav.  3,  fig.  3), 
finche  il  dovuto  lato  stretto  del  portaoggetti  venga  a  trovarsi  al  grado  gia  regi- 
strato  su  una  delle  due  linee  a,  b. 

Come  vedesi,  questo  metodo  e  analogo  ai  precedenti  e  specialmente  a  quello 
del  Bailey,  1856.  Ha  su  quello  il  vantaggio  che  il  sistema  di  linee  e  inciso  diret- 
tamente  sul  tavolino,  ma,  a  differenza  dell’  altro,  costerebbe  molto  *,  avrebbe  come 
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quello  lo  svantaggio  di  doversi  far  girare  il  preparato  in  modo  da  ottenere  il  per- 
fetto  parallelismo  di  cui  ho  detto,  a  meno  che  non  si  ricorresse  alia  registrazione 
di  quattro  o  tre  gradi  d’  intersezione  rispettivi  ai  quattro  od  a  tre  lali  del  porta¬ 
oggetti,  come  per  i  loro  metodi  dicono  Edwards,  1857  e  Tricomi  (2°  metodo),  1904, 
dei  quali  avro  da  dire  in  seguito. 

Come  poi  lo  stesso  Sanzo  mostra  di  aver  compreso,  il  suo  metodo  in  ogni  caso 
si  adatterebhe  solo  a  microscopi  con  tavolino  molto  grande,  sui  quali  pero  non 
sempre  si  potrebbero  tracciare  le  sue  linee  ad  un  centimetro  di  distanza  dal  cen- 
tro  del  tavolino,  come  egli  dice.  Che,  ad  esempio,  nei  grandi  modelli  di  Zeiss  si 
ba  un  foro  del  diametro  di  33  mm.,  come  in  proporzione  mostra  il  circolo  punteg- 
giato  della  fig.  3,  quindi  le  linee  in  questo  caso  dovrebbero  essere  o  piu  lontane, 
ed  allora  nuovi  inconvenienti  sorgerebbero,  o  continuarsi  su  un  diaframma  spe- 
ciale,  il  che  non  sarebbe  molto  pratico. 

2°  Metodo  del  Sanzo ,  1904 :  —  Si  puo  considerare  come  una  leggera  varia- 
zione  del  suo  primo  metodo,  le  linee  di  riferimento  rimanendo  le  medesime,  e  per 
la  soppressa  graduazione,  la  lettura  delle  coordinate  facendosi  in  ugual  modo  per 
mezzo  di  una  squadra  angolare,  graduata  sul  margine  esterno  affllato,  che  verrebbe 
applicata  contro  un  angolo  del  portaoggetti. 

Il  Sanzo  propone  questa  modificazione  per  evitare  gli  errori  che  col  metodo 
precedente  potrebbero  nascere  qualora  la  lettura  delle  graduazioni  non  potesse  es- 
essere  eseguita  guardando  «  verticalmente  sul  punto  in  cui  la  retta  della  piatta- 
forma  viene  tagliata  dall’  orlo  del  vetrino  ».  Ma  a  questo  modo  viene  ad  essere 
reso  problematico  il  parallelisrao  del  lato  anteriore  del  vetrino  colie  linee  di  cui 
ho  detto  pel  1°  metodo,  e  gli  altri  inconvenienti  notati  pel  metodo  precedente  sono 
comuni  anche  a  questo,  ad  eccezione  di  quello  del  prezzo,  che  verrebbe  notevol- 
mente  ridotto  dall’ abolita  graduazione  sul  tavolino. 

r  Metodo  del  Tricomi ,  1904:  —  Analogamente  ad  Amyot,  1855,  il  Tricomi 
propone  che  sul  tavolino  del  microscopio  siano  tracciate  due  linee  ortogonali  mu- 
nite  di  una  graduazione  del  tutto  arbitraria,  fino  al  quarto  di  mm.,  incrociantisi 
nel  mezzo  del  tavolino.  Per  la  marcatura  di  un  punto  si  ricbiede,  come  col  me¬ 
todo  di  Bailey,  1856,  che  il  lato  anteriore  ( c  d,  Tav.  3,  fig.  1)  del  portaoggetti  sia  di- 
sposto  parallelamente  alia  linea  CD  (Tav.  3,  fig.  2)  del  tavolino ;  allora  si  procede 
alia  lettura  delle  graduazioni  su  due  linee  che  siano  intersecate  da  due  lati  adia- 
centi  del  portaoggetti. 

Lo  stesso  Tricomi  confessa  che  cio  non  riesce  sempre  possibile  date  le  dimen- 
sioni  dei  portaoggetti,  mi  risparmio  quindi  dal  fare  altre  considerazioni  in  proposito. 

2°  Metodo  del  Tricomi,  1904:  Corrisponde  al  1°  metodo  del  Sanzo  (V.  pag.  03), 
meno  la  linea  d  (Cfr.  le  linee  punteggiate  della  Tav.  3,  fig.  3)  che  sola  manca  nel  me- 
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todo  in  parola.  Differisce  anche  perche  le  tre  linee  sono  tangenti  al  foro  del  ta- 
volino. 

Se  questo  metodo  su  quello  del  Sanzo  ha  il  vantaggio  che  tali  linee  si  pos- 
sono  sempre  tirare  con  qualunque  grandezza  del  foro  del  tavolino,  la  mancanza 
della  linea  d  rende  niolto  dubbio  il  parallelismo  del  lato  cd  del  portaoggetti,  come 
pin  volte  bo  avuto  occasione  di  dire.  Ma  lo  stesso  Tricomi  accenna  che  col  suo 
metodo  sarebbe  possibile  indicare  la  posizione  di  un  punto  anche  senza  stabilire 
il  parallelismo  di  cui  bo  detto,  notando  il  grado  corrispondente  a  tre  lati  del  ve- 
trino.  Ed  io  aggiungerei  che  cio  sarebbe  possibile  anche  se  si  potesse  fare  la  lettura 
di  tre  graduazioni  che  corrispondessero  a  due  lati  adiacenti  del  portaoggetti.  Pero 
a  me  pare  che,  in  ispecie  con  tavolini  di  piccolo  modello,  non  sarebbero  rari  i 
casi  in  cui  un  (ale  metodo  si  mostrasse  insufiiciente  alio  scopo,  e  che  in  ogni  modo 
non  poco  verrebbe  a  costare  1’  incisione  delle  linee  graduate.  Basti  dunque  di  cio. 

B)  Tavolini  a  linee  non  graduate. 

lndicatore  di  Hoffmann  (anno?).  —  Consiste  in  una  croce  verticale  (+)  da  se- 
gnare  a  sinistra  del  foro  del  tavolino,  eel  in  una  inclinata  (x)  da  segnare  a  destra 
del  medesimo.  Volendo  marcare  la  posizione  di  un  punto  interessante,  basta  se¬ 
gnare  sul  preparato  con  dell’ inchiostro  (o  come  dice  IJarting,  1866:  meglio  con 
una  punta  di  diamante)  delle  croci  simili  in  corrispondenza  dei  segni  del  tavo¬ 
lino.  Il  ritrovo  del  punto  desiderato  si  effettua  rimettendo  i  segni  fatti  sul  vetrino 
in  corrispondenza  di  quelli  del  tavolino. 

Mentre  questo  metodo  e  raccomandato  da  Ilarting,  1866,  e  da  Frey,  1877, 
Schieflerdecker,  1886,  giustamente  dice  che  esso  ha  «  una  quantita  di  svantaggi. 
La  marcatura  vale  per  un  solo  microscopio  e  la  stessa  maniera  di  marcare  e  rozza 
e  percio  malsicura  ».  Malsicuro  lo  dice  anche  il  Pantocsek,  1888,  ed  il  De  Ve- 
scovi,  1892,  lo  ritiene  insufficiente  per  tutte  le  grandezze  di  portaoggetti  e  per  tutte 
le  posizioni  dei  coprioggetti.  Ed  io  son  d’  accordo  con  questi  ultimi  autori. 

Tavolino  di  Hichs,  1874  :  —  Gonsiste  in  un  tavolino  sul  quale  si  troverebbero  di- 
segnate  tre  linee  analoghe  alle  CD,  GH,  IL  della  Tav.  3,  fig.  3.  Per  fissare  un  punto 
qualunque  di  una  preparazione  bisognerebbe  applicare  una  piccola  etichetta  di 
mezzo  pollice  di  diametro  a  ciascuna  estremita  del  portaoggetti,  e  su  di  esse  oc- 
correrebbe  disegnare  a  matita  la  direzione  delle  corrispondenti  parti  nascoste  delle 
linee  di  guida.  Gosi  sulle  eticliette  verrebbero  disegnate  due  croci,  le  quali,  latte 
corrispondere  alle  rispettive  ci’oci  del  tavolino,  farebbero  si  che  il  punto  deside¬ 
rato  si  trovasse  nel  campo  del  microscopio. 

Invece  di  applicare  i  cartellini,  P  A.  trova  piu  vantaggioso  smerigliare  le  due 
estremith  della  preparazione,  e  di  contrassegnare  con  dei  punti  ad  inchiostro  od 
a  matita  la  rispettiva  direzione  delle  croci  che  sono  cosi  visibili  per  trasparenza. 
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Esso  ha  i  difetti  del  inetodo  precedente,  cioe  :  a)  non  e  adoperabile  con  portaoggetti 
di  forraato  piccolo ;  &)  per  adoperarlo  occorre  che  il  coprioggetti  trovisi  in  una 
posizione  centrale;  c)  si  rendono  quasi  inevitabili  gli  errori  di  parallasse  (1). 

Non  sarebbe  poi  pratico  smerigliare  le  estremita  dei  portaoggetti.  Cio  facendo 
potrebbe  anclie  mancare  il  posto  per  attaccare  il  cartellino  descrittivo  della  prepa- 
razione,  ed  i  segni,  credo,  sarebbero  meno  delicati  e  piu  facilmente  cancel labili 
di  quelli  eseguiti  sulla  carta,  nonche  agevole  sarebbe  il  loro  confondersi  qualora 
essi  si  riferissero  a  piu  punti  dei  medesimo  preparato. 

Marccdore  del  Be  Vescovi ,  1892:  —  Egli  dice:  «  Il  marcatore  da  me  ideato 
e  costituito  da  un  semplice  sistema  di  quattro  rette  indefinite,  tracciate  sulla  piat- 
taforma  del  microscopic,  che  passano  virtualmente  per  la  proiezione  del  centro 
ottico  del  campo  visuale  in  modo  che  ciascuna  retta  e  a  45°  colle  contigue  [Cfr. 
la  Tav.  3,  fig.  4] . . .  Osservata  la  regione  che  si  vuol  marcare  si  ferma  il  portaoggetti 
colle  dita  o,  meglio  colle  due  molle  annesse  al  piattino  del  microscopio  e  si  segna 
leggermente  verso  i  margini  del  portaoggetti  con  inchiostro  od  altro,  ire  punti 
lungo  tre  linee  contigue  del  sistema,  badando  solo  di  evitare  che  i  tre  puntini 
rappresentino  i  vertici  di  un  triangolo  rettangolo  che  necessariamente  sarebbe  an- 
che  isoscele  (2) . Per  sottoporre  nuovamente  e  da  chiunque,  al  campo  vi¬ 

suale  il  punto  marcato  nel  preparato,  basta  riporre  il  portaoggetti  sulla  piattaforma 
del  microscopio  in  modo  che  i  tre  punticini  segnati  sul  vetrino  coincidano  con  tre 
.linee  contigue  qualunqui  del  sistema  ». 

E  anzitutto  da  notare,  che  vi  hanno  posizioni  del  portaoggetti  tali  che,  come  dice 
il  Sanzo  (1904),  solo  due  degli  assi  vengono  intersecati  dal  vetrino,  il  terzo  essendo 
del  tutto  coperto.  Questi,  in  tali  casi,  propone  di  ovviare  all’inconveniente  segnando 
il  terzo  punto  in  corrispondenza  dell’ asse  coperto,  ma  egli  stesso  aggiunge  che 
cio  non  sempre  sarebbe  possibile  a  causa  della  eventuale  vicinanza  del  coprioggetti 
col  cartellino.  Yi  ha  di  piu,  che  so,  come  a  me  pare,  un  portaoggetti  di  formato 
inglese  o  di  Giessen  si  trovasse  in  una  posizione  analoga  a  quella  mostrata  in 
proporzione  di 1  2/3  della  grandezza  naturale  (V.  Tav.  3,  fig.  5)  per  un  portaoggetti  di 
formato  inglese  sopra  un  tavolino  di  grande  modello  di  Zeiss  (con  un  foro  di 
33  mm.)  si  avrebbe  un  solo  punto  d’ intersezione  n  sull’asse  z. 

In  questo  caso,  analogamente  a  quanto  suggerisce  il  Sanzo,  si  dovrebbero  se- 
gnare  due  punti  di  ritrovo  lungo  1’  asse  coperto  v,  e,  per  aumentare  la  precisione 
della  marcatura,  essi  punti  dovrebbero  essere  segnati  molto  lontani  tra  loro.  Ma 
come  vedesi,  anche  cosi  modificato  e  dato  che  fosse  possibile  il  segnare  convenien- 


(1)  Cosi,  come  e  noto,  chiamasi  lo  spostamento  apparente  di  un  oggetto,  prodotto  dal  cam- 

v 

biare  di  posto  dell’  osservatore,  o  meglio,  del  punto  di  osservazione. 

(2)  Se  cio  si  verificasse,  come  io  aggiungo  a  quanto  dice  1’ A.,  la  marcatura  sarebbe  come 
non  avvenuta. 
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temente  i  tre  punti,  a  questo  metodo  rimarrebbero  i  difetti  precedentemente  notati 
per  i  melodi  di  marcatura  ad  inchiostro  sul  preparato.  Un  ultimo  i  neon  veil  iente 
si  avrebbe  con  i  tavolini  mobili,  cosi  per  questo  metodo  come  per  tutti  quelli  ap- 
partenenti  a  questo  IV  gruppo  ed  altri  ancora,  per  i  quali  le  dette  linee  non  sa- 
rebbero  adatte  a  meno  che  non  si  fosse  provveduto  in  qualche  modo  per  cen- 
trare  il  tavolino  prima  della  marcatura  (a  questo  proposito  vedi  Appendice,  2  in 
fine  del  lavoro). 

Ad  evitare  gl’ inconvenienti  derivanti  dal  dover  segnare  i  punti  sul  preparato 
il  Sanzo  consiglierebbe  la  modificazione  seguente,  ed  io,  a  mia  volta,  due  altre 
che  mi  sembrano  piu  idonee  e  non  costose : 

Marcatore  De  Vescovi- Sanzo :  —  Gome  dice  il  Sanzo  (1904,  pag.  32)  «  si  po- 
trebbe  pensare  di  usufruire  delle  linee  tracciate  dal  De  Vescovi  e  segnare  su  ognuna 
una  divisione  in  millimetri  e  mezzi  millimetri  a  contare  dal  centro  del  foro  della 
piattaforma.  Per  fissare  un  punto  basterebbe  leggere  a  cbe  distanza  da  esso  cen¬ 
tro  tre  linee  contigue  del  sistema  vengano  fuori  di  sotto  del  preparato  ».  Questo 
metodo  anzitutto  pecca  nella  enunciazione : 

1°  Che,  se  i  tre  punti  d’ intersezione  scelti  si  trovassero  su  di  un  solo  lato  del 
portaoggetti,  come  mostrano  m,  n,  o  della  Tav.  3,  fig.  0,  una  tal  notazione  sarebbe 
insufliciente,  come  e  facile  comprendere ;  2°  perche  bisognerebbe  prender  nota  da 
quali  lali  del  vetrino  esse  linee  venissero  fuori,  che  altrimenti  la  notazione  riu- 
scirebbe  manchevole. 

Lo  stesso  Sanzo  poi  fa  ossepvare,  che  un  tal  metodo  parteciperebbe  del  difetto 
del  metodo  originate,  per  cui  in  certe  posizioni  del  portaoggetti  non  si  potrebbero 
leggere  piu  di  due  gradi  d’ intersezione,  e,  come  io  aggiungeva,  con  certi  tavolini, 
uno  solo.  Inline  e  cla  notare  che  un  tale  sistema  di  linee  graduate,  verrebbe  a 
costare  non  poco,  ne,  come  ho  detto  per  il  metodo  originale,  si  adatterebbe,  cosi 
come  e,  ai  tavolini  a  movimento  meccanico. 


I.  Metodo  De  Vescovi-Guhreri  —  (V.  Metodo  della  squadretta  angolare,  Gur- 
reri,  1905) :  Questo  metodo,  come  altri  da  me  proposti,  presenta  due  modi  di  mar¬ 
catura,  uno  del  tutto  empirico,  V  altro  metrico. 

a)  Metodo  empirico :  —  Sul  piano  del  tavolino  siano  tracciate,  eventualmente 
col  metodo  da  me  indicate  nell’  appendice  1),  le  quattro  linee  del  De  Vescovi  [xx\ 
j'j\  vv\  zz\  della  Tav.  3,  fig.  4).  Se  il  tavolino  e  munito  di  movimenti  meccanici,  si 
abbia  cura  di  centrarlo  (V.  il  mio  metodo,  gia  citato,  pure  nell’ appendice  2),  e  si 
badi  di  non  fargli  piu  subire  movimenti  durante  l’esame  del  preparato. 

Si  abbia  inoltre  un  piccolo  assortimento  di  squadrette  angolari  in  cartoncino 
di  buona  quality,  ina  non  molto  spesso,  della  larghezza  di  5-10-15  millimetri  e  coi 
lati  lunghi  da  30  a  60  mm.  Trovato  un  punto  da  marcare,  si  applichi  contro  un 
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angolo  conveniente  del  portaoggetti  una  squadrettina  del le  piu  larghe  possibili  (es- 
sendo  cio  di  vantaggio  per  la  precisione  del  metodo),  in  modo  che  essa  col  suo 
margine  interno  aderisca  bene  all’ angolo  formato  dalle  rispettive  faccette  laterali 
del  portaoggetti,  e  si  che  i  lafi  esterni  di  essa  intersechino  almeno  tre  linee  con- 
tigue  tra  quelle  tracciate  sul  tavolino  (v.  per  es.  le  crocette  della  fig.  7).  Con  una 
niatita  bene  acuminata,  o  altrimenti,  si  segnino  accuratamente  sui  margini  esterni 
della  squadra  (in  caso  di  necessity  sui  margini  interni  dopo  aver  allontanato  il 
preparato)  i  tre  punti  d’  intersezione,  si  registri  1’  angolo  cui  la  squadra  veniva 
applicata,  e,  se  occorra,  aggiungasi  il  numero  progressive  del  preparato  coll’indi- 
cazione  dell’oggetto  cui  si  riferiscano  i  punti  di  ritrovo.  A  proposito  della  indica- 
zione  degli  angoli  del  portaoggetti,  dico  ch’io  mi  valgo  sempre  delle  lettere  a,  b,  c, 
d,  e  sempre  nella  disposizione  rappresentata  dalla  Tav.  3,  fig.  1,  che  cio  mi  risparmia 
dal  registrarla  sul  portaoggetti.  Le  lettere  a ,  b,  c,  cl,  che  vedonsi  agli  angoli  del- 
1’ etichetta  della  medesima  figura  in  corrispondenza  di  quelli  del  portaoggetti, 
mostrano  come  esse  lettere  potrebbero  tutte  (od  in  parte)  essere  notate  sul  prepa¬ 
rato  quando  potesse  nascere  un  equivoco  (cfr.  p.  es.  la  Tav.  3,  fig.  6  e  10).  Finita 
una  notazione,  la  medesima  squadra  potrebbe  service,  anche  rivoltandola,  un  certo 
numero  di  volte  ancora  per  altri  punti  del  medesimo  preparato  o  di  altri,  purche 
si  avesse  cura  di  distinguere  le  diverse  notazioni  con  inchiostri,  lettere  o  numeri 
differenti. 

Per  ritrovare  il  punto  registrato  bastera  collocare  la  squadretta  sul  tavolino 
del  microscopio  e  muoverla  opportunamente  finche  i  tre  punti  di  ritrovo  non  co-in- 
cidano  perfettamente  con  tre  linee  contigue.  Ottenuta  la  coincidenza,  si  fara  stri- 
sciare  il  portaoggetti  sul  tavolino  in  modo  da  far  combaciare  il  rispettivo  angolo 
del  portaoggetti  coll’ angolo  della  squadra ;  il  punto  cercato  allora  se  non  si  tro- 
vera  proprio  in  corrispondenza  dell’  asse  ottico  dello  strumento,  sara  poco  lontano 
da  esso,  e  facile  sara  il  ricondurvelo  qualora  cio  riesca  necessario. 

Questo  metodo  ha,  di  comune  con  quello  originale,  solo  T  inconveniente  che 
bisogna  sempre  fare  attenzione  che  i  tre  punti  di  ritrovo  non  si  trovino  ad  angolo 
retto,  che  in  tal  caso  la  notazione  presa  sarebbe  insuffleiente. 

Osservazione.  —  Con  questo  metodo  (squadretta  angolare),  qualora  la  marcatura 
originaria  fosse  stata  eseguita  con  un  modello  di  microscopio  dal  tavolino  a  foro  di 
piccolo  diametro  ( o  della  Tav.  3,  fig.  8),  potrebbe  accadere  che,  volendosi  ritrovare 
il  punto  interessante  con  un  altro  tavolino  che  potrebbe  anche  essere  di  eguale 
grandezza,  ma  a  forame  molto  grande  (0  della  detta  figura),  in  nessuna  posizione 
si  riuscisse  a  far  si  che  i  tre  punti  ossia  le  distanze  di  ritrovo  (croci  della  fig.) 
corrispondessero  a  tre  assi  contigui  del  tavolino.  In  tal  caso  si  costruisca  una  ia- 
vola  di  confronto ,  cioe  si  tirino  con  molta  precisione  i  quattro  assi  a  45°  sopra 
un  foglio  di  carta  qualsiasi,  o,  per  non  perder  tempo  in  misure,  sopra  un  foglio  di 
carta  millimetrata,  che  si  puo  avere  molto  a  buon  prezzo  in  tutte  le  cartolerie, 
L.  1,25  il  mq.,  e,  fatto  centro  nel  punto  d’  incontro  degli  assi  gia  tracciati,  trac- 
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ciato  che  su  di  esso  si  sia  un  cerchio  della  grandezza  del  foro  del  tavolino  su  cui 
si  vuol  fare  l’osservazione,  si  faccia  scorrere  la  squadretta  L  M  N  sul  foglio  fine 
a  far  corrispondere  le  sue  tre  eroei  a  tro  linee  coiiligue.  Posto  come  se  si  tratfasse 
di  voler  trovare  il  punto  al  microscopic,  il  portaoggetti  abed  col  dovuto  angolo 
nelle  braccia  della  squadra  e  tenendolo  ben  fermo,  si  provi  se  la  medesiina  squa¬ 
dretta  non  possa  servire  per  procedere  ad  una  nuova  marcatura  pi u  favorevole 
in  corrispondenza  di  un  altro  angolo  del  portaoggetti,  come  nella  figura  sarebbe 
possibile  per  P  angolo  in  b.  So  cio  riuscisse  impossibile,  si  ricorra  senz’  altro  ad 
una  squadra  R  S  T  convenientemente  piu  larga,  e  si  ripeta  su  questa  la  marcatura. 

Potrebbe  anche  accadere  che  la  squadretta  L  M  N  (Tav.  3,  fig.  9)  portasse  una 
marcatura  presa  su  di  un  tavolino  molto  grande  A  B  C  D,  e  quindi  ci  si  tro- 
vasse  nelP  impossibility  di  trovare  una  qualsiasi  posizione  in  cui  i  tre  punti  di  ri- 
trovo  potessero  corrispondere  a  tre  assi  contigui  di  un  tavolino  piu  piccolo  E  F 
G :  Gome  pel  caso  precedente,  si  disegnino  i  quattro  assi  a  45°  x,  y,  v,  z,  e  si  ri- 
produca  sul  foglio  la  grandezza  E  F  G  del  tavolino.  Fatte  coincidere  le  tre  croci 
della  quadretta  con  tre  linee  contigue  del  disegno,  si  metta  convenientemente  il 
portaoggetti  abed  entro  l’  angolo  della  squadra,  e,  tenendolo  fermo,  si  veda,  come 
pel  caso  di  cui  sopra,  se  la  medesiina  squadretta  permetta  una  marcatura  piu  op- 
portuna.  Ove  cio  non  sia  possibile;  si  ricorra  ad  una  squadra  convenientemente 
piu  slretta,  R  S  Ar,  e  si  ripeta  la  marcatura. 

b)  Metodo  metrico:  Invece  di  una  squadretta  in  cartoncino,  si  potrebbe  ado- 
perare  una  squadretta  in  legnp  o  in  metallo  con  le  braccia  larghe  cm.  1  e  lun- 
ghe  0,  con  doppia  graduazione  fino  al  mezzo  mm.  esterna  ed  interna,  dal  punto 
di  vista  dell’  universality  del  metodo,  sui  suoi  margini  assottigliati  verso  il  basso. 
Con  questo  strumento  si  eviterebbe  la  necessity  di  dover  marcare  i  tre' punti  di 
intersezione,  e  la  lettura,  direttamente  sui  margini  esterni,  o,  in  caso  d’ impossi¬ 
bility,  su  quelli  interni  scostando  un  po’  il  preparatt),  coll’  aiuto  d’  una  debole 
lente  d’  ingrandimento  potrebbe  venir  facilitata  molto. 

11  metodo  di  ritrovo  sarebbe  analogo  a  quello  empirico,  come,  eventualmente, 
F  uso  della  iavola  di  confronto. 

II  Metodo  De  Vescovi-Curreri  :  a)  Metodo  empirico  (V.  Metodo  della  liste- 
rella,  Curreri,  1905) :  Goloro  cui  riuscisse  incomodo  il  dover  intagliare  le  squa- 
drette  necessarie  pel  precedente  metodo  a)  empirico  (le  quali  inoltre,  o  per  difetto 
proprio  o  del  portaoggetti,  potrebbero  in  qualche  caso  non  adattarsi  bene  a  questo 
e  dar  luogo  ad  errori),  o  che  volessero  essere  salvi  dal  pericolo  che  i  tre  punti 
di  ritrovo  venissero  a  rappresentare  i  vertici  di  un  triangolo  rettangolo  (poiclie 
in  tal  caso,  come  ho  gia  riferito,  vana  sarebbe  la  ricerca  del  punto  desiderate),  po¬ 
trebbero,  invece  di  una  squadretta,  far  uso  di  una  listerella  di  cartoncino  di  5- 
15  mm.  di  larghezza,  e  lunga  tanto  che  1’  estremo  di  essa  od  un  punto  di  ritrovo 
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(o’,  Tav.  3,  fig.  10)  previamente  segnato  su  uno  dei  margini  piu  lunghi  di  essa,  corri- 
spondesse  perfettamente  ad  uno  degli  angoli  del  portaoggetti  (c),  ed  al  tempo  stesso 
dalla  medesima  parte,  o,  meglio,  dall’altro  lato  intersecasse  tre  linee  contigue.  S e- 
gnati  accuratamente  questi  tre  punti  d’  intersezlone  sul  bordo  del  cartoncino  (cro- 
cette  della  fig.  10),  questo  potrebbe  esser  tolto  dal  tavolino  per  il  completamento 
della  notazione.  Cosi  per  es,  benche  questo  non  sia  indispensabile,  come  si  vede 
nella  delta  figura  si  potrebbe  aggiungere  la  lettera  cV  separata  con  una  lineetta 
dalla  c\  per  indicare  la  direzione  in  cui  si  troverebbe  1’  angolo  d  del  portaoggetti, 
come  anche  il  numero  d’  ordine  del  preparato  e  1’ indicazione  dell’  oggetto  cui  si 
riferissero  i  punti  di  ritrovo. 

Gome  ho  detto  pel  metodo  precedente,  la  medesima  listerella  potrebbe  service 
per  contrassegnare  punti  od  oggetti  different,  purclie  si  avesse  cura  di  non  far 
nascere  confusione  fra  i  segni  di  una  notazione  e  quelli  di  un’  altra. 

Osservazione.  —  Se  la  listerella  marcata  per  caso  riuscisse  insufficieute  con 
tavolini  di  grandezza  minore  od  a  foro  eventualmente  piu  grande,  varrebbero,  ana- 
logamente,  i  rimedi  indicati  pel  metodo  precedente  (a)  -  V.  pag.  68-G9  -  cioe  ba- 
sterebbe  ripetere  convenientemente  la  marcatura  su  di  una  tavola  di  confronto. 

b)  Metodo  metrico :  —  Analogamente  al  metodo  precedente  ( b )  si  potrebbe  evi- 
tare  di  eseguire  a  mano  la  marcatura  applicando  contro  un  lato  conveniente  del 
portaoggetti  il  margine  tagliente  (graduato  a  mezzi  mm.)  di  una  riga  (o  di  un 
doppio  decimetio)  in  modo  da  tagliare  col  lato  graduato  tre  linee  contigue  del  si- 
stema.  Si  registri  l’altezza  cui  giunga  uno  degli  angoli  del  portaoggetti,  e,  allon- 
tanato  questo,  le  distanze  dei  punti  d’  intersezione  colie  tre  linee  dette.  Per  il  ri¬ 
trovo  del  punto,  come  e  facile  comprendere,  si  mettera  prima  a  posto  la  riga  graduata, 
od  il  doppio  decimetro  che  sia,  poi  il  portaoggetti. 

Nuovo  metodo  della  CORDA.  —  (V.  Curreri,  1905) :  Questo  metodo,  gia  da  me 
accennato  nel  lavoro  ricordato,  a  proposito  di  quello  della  squadretta  triangolare  di 
cui  diro  in  seguito,  e  applicabile  ai  tavolini  che  hanno  un  contorno  circolare,  col 
centro  di  figura  in  corrispondenza  dell’  asse  ottico  dello  strumento,  ed  ai  comuni 
tavolini  poligonali,  qualora  si  incida  sul  loro  piano  un  circolo  analogo  al  prece¬ 
dente.  Se  il  tavolino  fosse  munito  di  movimenti  di  traslazione  e  da  avvertire,  come 
ho  fatto  per  gli  altri  metodi  appartenenti  a  qmsto  gruppo  dei  tavoli  marcatori,  che 
pria  di  cominciare  1’  esame  del  preparato,  bisognerebbe  centrare  il  tavolino  e  ri- 
nunziare  poi  ai  suoi  movimenti.  Anche  questo  metodo  e  suscettibile  di  due  ma- 
niere  di  applicazione,  l’.uaa  metrica,  1’ altra  pratica : 

a)  Metodo  metrico.  —  Trovato  un  punto  interessante  si  applichi  contro  un  lato 
conveniente  del  portaoggetti  (c  cl  della  Tav.  3,  fig.  11)  un  comune  doppio  decimetro, 
in  modo  che  esso  tagli  il  detto  circolo  in  due  punti.  Si  registrino  allora :  il  rag- 
gio  del  tavolino  su  cui  si  faccia  la  marcatura,  il  quale  chiamero  r;  la  lunghezza  l 
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dolla  corda  determinata  nol  cerchio,  o  la  distanza  m  di  uno  degli  angoli  (p.  os.  c) 
del  portaoggetti  dal  punto  medio  della  corda,  o,  in  pratica,  che  e  lo  stesso,  i  punti 
d' intersezione  della  riga  graduata  col  cerchio  o  con  1111  angolo  del  portaoggetti. 

Volendo  ritrovare  il  punto  interessanle  col  medesimo  tavolino  od  altro  di  gran- 
dezza  eguale,  o  portante  inciso  un  circolo  pure  eguale  in  grandezza,  si  ritrovera  il 
detto  punto  disponendo  un  doppio  decimetro  qualunque  in  modo  che  esso  dalla  parte 
del  centro  del  circolo  segni  una  corda  della  lunghezza  registrata  I,  e  ponendo  il 
rispettivo  lato  del  portaoggetti  contro  di  esso,  in  modo  che  il  suo  angolo  c  trovisi 
alia  distanza  m  del  punto  medio  della  corda  (o,  il  che  e  lo  stesso,  alia  dovuta  di¬ 
stanza  da  un  estremo  di  essa). 

Osservazione .  —  Se  il  nuovo  tavolino  fosse  pure  circolare,  ma  di  raggio  dif- 
ferente  R,  o,  non  essendo  circolare.  porlasse  inciso  un  circolo  di  un  raggio  di  lun¬ 
ghezza  differente  R,  si  potrehhe  trovare  il  valore  di  una  sua  corda  L  posta  ad 
una  distanza  dal  centro  eguale  a  quella  del  tavolino  originario ,  servendosi  della 
seguente  formola : 

L  =  2  1/  {R2  -  r2  +  lj) 

nella  quale  mi  sono  servito  dei  simboli  algehrici  sopra  indicati. 

Piu  semplicemente  si  potrehhe  ricorrere  ad  una  tavola  di  confronts  analoga 
a  quelle  da  me  accennate  per  i  due  metodi  precedent,  e  con  procedimento  analogo 
trovare  la  lunghezza  della  nupva  corda  necessaria  (Gfr.  anclie  la  figura  a  pag.  80). 

b)  Melodo  pratico :  —  Esso  e  perfettamente  simile  al  metrico,  differisce  solo  per- 
che  invece  del  doppio  decimetro  si  adopera  una  listerella  di  cartoncino,  e  perche 
invece  di  leggere,  si  segnano  su  di  esso  prima  il  punto  corrispondente  all’ angolo  c 
del  portaoggetti,  e  quindi  gli  estremi  della  corda,  insieme  ad  una  nota  intorno  alia 
lunghezza  del  raggio  o  del  diametro  del  tavolino  su  cui  la  marcatura  fu  fatta, 
come  espressamente  mostra  la  detta  fig.  11. 

Per  tavolini  e  circoli  di'  grandezza  differente  vale  il  metodo  delle  tavole  di 
confronto  piu  volte  ricordate. 

Metodo  grafico.  —  (V.  Gurreri,  1905) :  Due  linee  ortogonali  incrociantisi,  vir- 
tualmente,  in  corrispondenza  dell’  asse  ottico  del  tavolino,  siano  disegnate  su  que- 
sto,  e  due  linee  similmente  ortogonali  siano  disegnate  su  di  un  pezzo  di  carta  da 
disegno,  o  cartoncino,  di  una  grandezza  eguale  ali’incirca  a  quella  del  tavolino 
(se  le  dette  linee  mancassero  sul  tavolino  si  potrehhe  tirarle  da  se  col  metodo  del- 
P  Appendice,  1,  o  ci  si  potrehhe  service  di  punti  di  ritrovo  convenient).  Si  apra 
quindi  un  foro  sul  cartoncino  cosi  disegnato  attorno  al  punto  d’  incrocio  si  da  imi- 
tare  un  foro  di  tavolino,  e  lo  si  ponga  sul  piatto  in  modo  che  le  linee  segnate  sulla 
carta  coincidano  perfettamente  con  quelle  segnate  sul  tavolino  (V.  Tav.  3.  tig.  12). 
Si  fissi  ora  il  foglio  a  questo  per  mezzo  di  viti  speciali  di  pressione  (m  ed  n  della 
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figura  detta),  o  semplicemente  con  le  comuni  molle  del  tavolino  destinate  a  tenter 
fermo  il  portaoggetli.  Posto  sul  foglio  il  preparato,  e  trovato  un  punto  che  si  vo- 
glia  marcare,  ci  si  assicuri  anzitutto  della  coincidenza  delle  dette  linee,  o  con  ac- 
curati  spostamenti  le  si  riconducano  nella  condizione  delta;  quindi  si  faccia  scor- 
rere  una  matita  a  punta  finissima  lungo  i  lati  di  uno  o  due  angoli  del  portaog¬ 
getti,  como  mostrano  le  line  punteggiate  della  figura.  Questa  rappresenterebbe  il 
preparato  al  momento  in  cui  si  fosse  finite  di  far  scorrere  la  punta  di  una  matita 
attorno  all’angolo  c  del  portaoggetti,  come  mostra  il  tratteggio,  per  notare  un  quarto 
punto  del  preparato;  1  cf  indica  la  posizione  in  cui  dovrebbero  porsi  i  due  angoli 
c  e  cl  del  portaoggetti  perche  si  potesse  ritrovare  il  1°  punto  marcato ;  2  c ’  e  3 
si  riferirebbero  rispettivamente  ad  un  2°  e  3°  punto  pei  quali,  a  differenza  del  1°, 
solo  la  posizione  di  uno  degli  angoli  sarebbe  stata  segnata.  E  facile  comprendere 
che  segnando  la  posizione  di  due  degli  angoli,  maggiore  sarebbe  la  precisione 
della  marcatura. 

Questo  e  pur  esso  un  metodo  universale,  cioe  adattabile  a  qualsiasi  microsco¬ 
pic,  a  tavolino  fisso  o  centrato  (V.  appendice,  2)  cosi  per  la  marcatura,  come  pel 
ritrovo  del  punti  marcati,  il  foglio  od  il  cartoncino  potendo  essere  di  qualsiasi  gran- 
dezza,  e  poteiulosi,  sempre  che  si  voglia,  coll’  asportare  opportunamente  dei  pezzi 
di  carta  in  corrispondenza  delle  linee  ortogonali,  orientare  il  foglio  nei  casi  in  cui 
esso  venisse  a  coprire  del  tutto  le  linee  disegnate  sul  tavolino.  La  Tav.  3,  fig.  13, 
colie  aree  a  contorno  punteggiato  a,  b,  c,  d ,  mostra  in  quali  modi  si  potrebbe  tagliare 
il  cartoncino  lungo  gli  assi  x,  y  alio  scopo  di  mettere  alio  scoperto  le  linee  even- 
tualmente  nascoste  disegnate  sul  tavolino.  Qualora  si  volessero  trasformare  i  dati 
grafici  ottenuti  in  uno  dei  due  metodi  miei,  De  Vescovi-Gurreri,  precedentemente 
esposti,  bastera  tirare  sul  medesimo  foglio  due  altri  assi  ortogonali,  inclinati  a  45° 
rispetto  a  quelli  precedentemente  tirati,  come  mostrano  le  linee  punteggiate  v,  z 
della  fig.  13. 

Per  la  trasformazione  in  altri  metodi  bastera  trasportare  il  foglio  su  di  una 
tavola  di  confronto  analoga  a  quella  gia  accennata,  o  se  esso  fosse  sutficientemente 
largo  fare  le  opportune  costruzioni  su  di  esso  foglio  stesso  (Cfr.  la  figura  a  pag.  80). 

Questo  metodo  di  marcatura  e  da  me  ritenuto  il  piu  comodo,  il  piu  rapido,  ed 
il  piu  precise. 

Vero  e  che  esso  foglio  potrebbe  non  trovarsi  sul  tavolino  al  momento  in  cui 
si  volesse  marcare  il  punto,  ma  con  uno  qualunque  dei  miei  metodi  precedenti, 
o  che  ancora  seguiranno,  si  potrebbe  procedere  ad  una  marcatura  preliminare, 
che,  nei  modi  detti,  potrebbe  essere  poi  trasformata  opportunamente  sul  detto  foglio. 

Nella  fig.  13  i  cerchi  punteggiati  o,  p  rappresenterebbero  i  fori  del  cartoncino 
in  corrispondenza  delle  viti  di  pressione  m,  n  che,  a  differenza  della  figura  pre- 
cedente,  premerebbero  il  foglio  marcatore  indirettamente  per  mezzo  di  dischetti 
metallici  q ,  r. 

Anche  questo  metodo  ci  potrebbe  dare,  oltre  che  dei  dati  empirici,  dei  dati 
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numeric],  qualora  si  facesse  uso  di  un  foglio  di  carta  millimetrata,  il  quale  diret- 
tamente  potrebbe  darci  le  coordinate  di  due  angoli  del  portaoggetti  rispetto  a  due 
linee  ortogonali  passanti,  virtualmente  per  1’  asse  ottico  del  microscopio. 

Aggiungo,  da  ultimo,  die  si  potrebbe  semplificare,  per  la  sua  generalizzazione, 
questo  melodo,  rinunciando  al le  linee  o  punt i  di  ritrovo  presi  sul  tavolino  per  l’o 
rientamento  del  foglio  marcatore,  centrando  cioe  questo  ogni  volta  che  si  proce- 
desse  alia  marcatura  od  al  ritrovo  di  uno  o  piii  punti  interessanti  con  rnetodo 
analogo  a  quello  da  me  proposto,  come  piu  volte  ho  detto,  nell’ Appendice  2. 


V.  -  Marcatori  indicanti  le  coordinate  del  punto  rispetto  a  linee  del  preparato. 


L’  indicazione  da  me  posta  in  fronte  a  questo  capitolo  sembrami  tanto  cbiara 
da  dispensarmi  dal  dare  altri  ragguagli.  Passo  quindi  all’ esposizione  dei  singoli 
metodi : 

Marcatore  di  M.  Edwards ,  1857  :  —  Quello  di  cui  diro  qui  e  il  primo  dei  due 
Finders  da  lui  proposti.  Esso  in  certo  mado  segna  il  passaggio  dai  Tavolini  mar¬ 
catori  ai  marcatori  da  me  ascritti  a  questo  gruppo :  Sugli  orli  di  una  finestra, 
larga  quattro  qu inti  di  pollice  e  lunga  uno,  intagliata  in  una  striscia  di  carta  della 
gi  andezza  del  portaoggetti  si  segnano  delle  graduazioni  in  V50  di  pollice.  Essa, 
dopo  di  avei'vi  scritto  la  relativa  descrizione  della  preparazione  microscopica,  viene 
incollata,  colla  graduazione  guardante  il  coprioggetti,  sulla  faccia  inferiore  nel 
portaoggetti. 

Sul  tavolino  del  microscopio  trovansi  tracciate  due  linee  ortogonali  incontrantisi 
nel  centro  del  campo  di  visione.  Posto  il  portaoggetti  sul  tavolino,  e  trovato  un  punto 
interessante,  si  notano  i  numeri  indicati  dall’ intersezione  degli  assi  con  due  lati 
adiacenti  della  cornice  graduata  se  essi  sono  ad  essi  rispettivamente  normali,  altri- 

30 

menti  si  registrano  tutti  e  quattro  i  punti  di  intersezione,  p.  es.  20  2'010  (a  mio  parere 
basterebbero  anche  tre). 

Questo  rnetodo  presenta  P  inconveniente  della  necessita  che  le  linee  tracciate 
sul  tavolino  siano  continuate,  in  corrispondenza  del  foro  di  questo,  sopra  un  disco 
di  vetro,  non  solo  come  egli  dice  per  gli  strumenti  a  tavolino  mobile,  ma  anche 
per  tutti  quelli  a  foro  grande,  sebbene  in  quest’  ultimo  caso  le  linee  potrebbero 
essere  continuate  su  un  diaframma  a  foro  stretto.  Non  mi  sembra  poi  consigliabile, 
come  egli  suggerisce,  di  disegnare  gli  assi  ortogonali  su  di  un  cartoncino  con 
«  una  porzione  circolare  mobile  al  centro,  onde  evitare  la  necessita  del  disco  di 
vetro  ».  Cosi  forse  spiegasi  perche  questo  rnetodo,  per  altro  commendevolissimo, 
non  abbia  incontrato  il  favore  dei  microscopisti. 
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Cercatore  del  Maltwood ,  1858:  —  Secondo  il  Prof.  Valenti,  1899,  che  di  questo 
strumento  da  il  piu  esteso  dei  resoconti  (che  io  nemmeno  in  questo  caso,  come  in 
quello  accennato  in  principio,  sono  liusci to  ad  avere  la  memoria  originale  con- 
tenuta  pure  nelle  «  Transactions  of  the  Microscopical  Society,  1858),  esso  «  con- 
siste  in  un  portaoggetti  di  cristallo,  lungo  tre  pollici  inglesi  e  largo  l 2/4  (1)  di  pol- 
lice,  nel  mezzo  del  quale  si  trova  un  coprioggetti  quadrato  avente  un  pollice  di 
lato  e  sotto  a l  quale  ad  occhio  nudo  si  vede  un  finissimo  reticolo  a  maglie  qua¬ 
drate  regolari,  che  non  e  altro  che  un  casellario  riprodotto  in  proporzioni  mi- 
croscopiche  per  mezzo  della  fotografia.  Questo  casellario  e  formato  da  2500  qua- 
dratini  in  ciascuno  dei  quali  adoperando  un  ingrandimento  di  50  e  60  diametri  si 
leggono  due  numeri  ».  Per  meglio  farsi  un’ idea  di  quel  che  i  detti  due  numeri 
rappresentano,  si  immagini  una  tavola  Pitagorica  in  cui  si  abbiano  2500  scacchi 
invece  di  100  (perche  i  fattori  andrebbero  da  1-50),  e  che  nei  quadrati  corrispon- 
denti  invece  di  trovarsi  il  prodotto  dei  fattori  trovinsi  semplicemente  registrati  i 
fattori  stessi,  i  quali,  togliendo  il  paragone,  rappresenterebbero  approssimativa- 
mente  le  coordinate  del  punto  interessante  rispetto  a  due  lati  ortogonali  adiacenti 
del  coprioggetti  graduato. 

11  Valenti  dice  che  <  per  servirsi  di  questo  strumento,  per  la  ricerca  di  un 
oggetto  in  una  qualunque  preparazione  microscopica  e  indispensabile  che  il  por¬ 
taoggetti  sia  sempre  collocato  sul  tavolino  del  microscopio  in  qiiella  medesima  po¬ 
sizione ,  nella  quale  fu  esaminato  la  prima  volta,  e  che  per  ottenere  questo  non 
abbiamo  che  due  modi:  servirci  cioe  di  un  tavolino  mobile,  a  doppio  movimento 
orizzontale  e  verticale  (sic)  e  sul  quale  si  trovi  un  rilievo  ad  angolo  retto,  desti- 
nato  a  ricevere  il  portaoggetti,  e  a  mantenerlo  cosi  in  una  posizione  invariabile 

rispetto  al  tavolino  mobile . Un  altro  modo  per  potersi  servire  del  cercatore 

del  Maltwood  sarebbe  quello  di  collocare  il  portaoggetti  sopra  una  lastrina  di  di- 
mensioni  maggiori  di  esso  ed  avente  in  prossimita  del  margine  sinistro  e  dell’in- 
feriore,  attaccate  con  un  cemento  qualunque,  due  listerelle  di  cristallo  formanti 
una  squadra  che  servirebbe  a  reggere  il  portaoggetti  e  a  mantenerlo  in  una  po¬ 
sizione  determinata  rispetto  alia  lastrina  di  cristallo,  sulla  quale  verrebbe  collo¬ 
cato  (2)  e  le  dita  delle  mani  supplirebbero  in  questo  caso  le  viti  del  tavolino  mo¬ 
bile,  per  far  scorrere  sul  tavolo  del  microscopio,  la  lastrina  col  portaoggetti  ».  Qua¬ 
lunque  di  questi  due  mezzi  si  adoperi  perche  sia  fissata  la  posizione  del  prepa- 
rato,  quando  in  esso  si  sia  trovato  un  punto  da  marcare,  1’  uso  del  cercatore  con- 
siste  nel  sostituirlo  al  preparato  e  nel  leggere  al  detto  ingrandimento  di  50-60 
diametri,  i  numeri  segnati  nel  quadratino  corrispondente  al  centro  del  campo  del  vi- 
sione.  Per  ritrovare  il  punto  interessante  bisogna  procedere  inversamente,  cioe 


(1)  Si  tratta  verosimilmente  di  un  errore  di  stampa,  forse  doveva  scriversi  1  1/i.  Nota  dell’  A. 

(2)  Il  lettore  avra  certo  rilevato  lasomig-lianza  di  questo  strumento  con  la  slitta  di  Tyrrell,  1853. 
Nota  dell’  A. 
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mettere  prima  convenientemente  il  cercatore  del  Maltwood  sul  tavolino  in  inodo 
cho  il  quadra tino  coi  due  numeri  registrati,  corrisponda  al  centro  del  campo  vi- 
sivo  del  microscopio,  nel  sostiluire  poi  ad  esso  il  preparato  nella  sua  medesima 
posizione. 

Circa  questo  metodo  in  una  nota,  firmata  A.,  1865,  dieesi  che  esso  e  il  mi- 
gliore  del  suo  tempo,  anzi,  tra  l’altro,  si  propone  una  maniera  uniforme  di  no- 
tazione,  accadendo  che  uno  di  questi  struinenti  di  una  fabbrica  ha  una  gradua- 
zione  di  fie  rente  da  quello  fabbricato  da  un’altra.  11  Valenti  a  questo  istrumento 
muove  i  seguenti  appunti :  Che  esso  «  puo  essere  utilizzato  quando  si  studia  per 
cosi  dire  per  proprio  conto  ;  ma  non  lo  puo  essere,  quando  si  tratta  di  raccogliere 
una  serie  di  prepara ti  microscopici  0  di  contrassegnarne  i  punti  piu  importanti  a 
scopo  d  insegnamenlo.  I11  questo  caso  bisognerebbe  che  tutti  i  microscopi  che  si 
adoperano  nelle  lezioni  dimostrative,  fossero  provvisti  del  tavolino  mobile,  cosa, 
per  verita,  non  troppo  economica,  0  per  lo  meno  che  ogni  microscopio  avesse  il 
suo  cristallino  a  squadra,  ed  un  iniglior  congegno,  che  le  ordinarie  mollette  a  pres- 
sione  per  fissare  solidamente,  tanto  lo  stesso  cristallino  a  squadra  quando  il  por- 
taoggetti  che  vi  si  colloca.  Oltreccio  e  da  osservare  che  adoperando  dei  forti  obiet- 
tivi,  e  soprattutto  gli  obiettivi  ad  immersione  omogenea,  quando  al  preparato  mi- 
croscopico  si  deve  sostituirp  il  cercatore  del  Maltwood,  e  necessario  rimpiazzare 
il  forte  obiettivo  adoperato  con  uno  debole,  non  essendo  possibile  con  i  forti  obiet¬ 
tivi  la  lettura  dei  numeri  del  cercatore :  e  tutto  questo  implica  naturalmente  una 
perdita  non  piccola  di  tempo  che  e  sopratutto  da  evitarsi,  quando  si  tratta  di  al- 
lestire  un  certo  nurnero  di  microscopi  per  le  lezioni  dimostrative  *.  Ma  un  incon- 
veniente  non  meno  grande  di  quelli  cennati  dai  detti  autori,  anche  quando  del  cer- 
caiore  ci  dovessimo  servire  per  uso  proprio,  sarebbe :  che  esso  non  sarebbe  utile, 
cosi  come  e  descritto,  con  portaoggetti  di  formato  inglese  (76  X  26  mm.)  altro  che 
peri  coprioggetti,  0  parti  di  essi,  che  si  trovassero  nell’area  dello  scacchiere  del 
'  cercatore.  E  gl’  inconvenienti  aumenterebbero  notevolmente  con  portaoggetti  del 
formato  di  Giessen  (48  X  28  mm.),  di  formato  nazionale  (80  X  30  mm.),  per  tacere 
di  quelli  di  formato  ancor  piu  grande. 

Ai  piu  degli  inconvenienti  accennati  si  potrebbe  ovviare  come  segue:  anzi- 
tutto  occorrerebbe  disporre  di  un  cercatore  che  misurasse  almeno  30  X  30  mm. 
graduato  in  tutta  la  sua  superficie  e  coi  quadrati  piu  piccoli  che  fosse  possibile. 
La  necessita  del  tavolino  mobile  0  del  vetrino  di  soslegno ,  potrebbe  essere  evitata 
applicando  contro  un  angolo  conveniente  del  portaoggetti  una  semplice  squadretta 
angolare,  in  ottone  od  altro,  analogamente  a  quanto  si  osserva  nella  Tav.  3,  fig.  7 
(si  faccia  astrazione  delle  croci  segnate  sulla  squadra  e  delle  linee  del  tavolino), 
perche  non  e  esatto  quel  che  riferisce  il  Valenti,  cioe  che  «  per  servirci  di  que¬ 
sto  strumento . e  indispensabile  che  il  portaoggetti  sia  sempre  collocate  sul 

tavolino  del  microscopio  in  quclla  medesima  posizione  nella  quale  fu  esaminato 
la  prima  volta  >  haslando  invece  che  i  Iciti  del  portaoggetti,  qualunque  siasi  la 
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direzione  in  cui  vengano  riportati  sul  tavolino,  si  irovino,  rispettioamcnle ,  alia 
primitiva  distanza  dell'  asse  oitico  dello  strumento. 

II  cercatore  di  Maltwood  delle  diraensioni  originali  costerebbe  G  sh.  da  ltoss 
e  Co.  in  Londra  (V.  Pantocsek,  1888),  20  Mk  secondo  il  catalogo  1902  dello  Zeiss, 
e  sicuramente  di  piu  costerebbe  qualora  si  dovesse  costruirlo  (per  la  tecnica  del* 
1’  esecuzione  vedi  anche  Hislop  e  Jackson,  1858)  nelle  dimensioni  da  me  dette,  quindi 
pochi  forse  sarebbero  i  privati  che  fossero  in  grado  di  far  acquisto  di  un  tale  fra¬ 
gile  strumento.  Ad  ogni  modo  esso  sarebbe  uno  degli  strumenti  migliori  di  cui  i 
micrografi  potrebbero  valersi  per  fissare  e  ritrovare  rapidamente  dei  punti  inte- 
ressanti. 

Indicator ei  di  Harting ,  1800:  —  Esso  consiste  anzitutto  in  due  listerelle  di 
carta  graduate,  attaccate  ad  angolo  retto  presso  il  coprioggetti  del  preparato.  L’A. 
e  d’opinione  che,  trovato  un  punto  interessante,  molto  facile  sarebbe  il  determi- 
nare  con  grande  precisione  le  sue  coordinate  rispetto  alle  dette  scale  graduate; 
facendo  incontrare  queste  ultime,  ad  angolo  retto,  dai  lati  di  un  «  angolo  retto  » 
tagliato  fosse  anche  in  un  semplice  pezzo  di  cartoncino  il  cui  vertice  dovrebbe 
essere  tenuto  in  corrispondenza  del  punto  interessante.  Notati  i  punti  d’interse- 
zione,  con  un  procedimento  inverso  si  potrebbe  ritrovare  il  punto  desiderato. 

Questo  metodo,  non  molto  raccomandato  dal  suo  stesso  autore,  parrebbe  buono 
a  Janisch,  18G1,  a  quanto  ne  dice  il  Pantocsek,  1888,  il  quale  per  conto  suo  par¬ 
rebbe  ritenerlo  un  po’  lunghetto.  A  me  esso  non  sembra  ne  preciso,  ne  breve. 

Marcatore  del  Sanzo,  1904 :  -  Esso  e  costituito  da  due  telaietti  metallici  a 
forma  di  U  perfettamente  simmetrici  ed  articolati  a  cerniera  alia  loro  base,  in 
modo  che  girando  una  rotellina,  il  cui  asse  a  vite  muovesi  entro  due  alette  con- 
tinuanti  verso  1’  esterno  le  basi  dei  detti  telai,  questi  possano  divergere  di  un  certo 
angolo  od  essere  strettamente  avvicinati.  Una  delle  branche  della  U  di  ciascun 
telaio  e  costituita  di  una  sottile  laminetta  di  acciaio  assicurata  alia  faccia  interna 
del  telaietto.  L’altra  branca  della  U  e  la  base  sono  in  ottone,  e  di  uno  spessore 
tale  che,  quando  lo  strumento  e  posato  su  un  piano,  la  rispettiva  lamina  di  ac¬ 
ciaio  dista  2  mm.  da  esso  piano. 

Per  fissare  la  posizione  di  un  punto  di  un  preparato,  si  porta  il  detto  stru- 
meuto  sul  preparato,  in  modo  che  due  lati  adiacenti  del  portaoggetti  siano  adia- 
cenli  ai  lati  d’ ottone  del  telaio.  Tra  le  branche  del  telaio  un  po’  divaricate,  si  fa 
scorrere  allora  un  foglietto  di  carta  previamente  forato  con  un  ago,  e  contornato 
da  un’  area  circolare  scura  per  renderlo  piu  visibile,  finche  «  il  foro  praticato  si 
mostri  sopra  il  punto  interessante  ».  Fissato  in  tale  posizione  il  foglietto,  col  gi- 
rare  opportunamente  la  rotellina,  si  toglie  via  il  marcatore  e  «  con  un  lapis  a 
punta  finissima  si  segna  sulla  carta  porcorrendo  1’  orlo  dei  bracci  in  ottone  in 
contatto  con  essa,  due  linee  che  riescono  ad  angolo  retto,  essendo  ortogonali  essi 
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duo  bracci  ».  Per  ritrovare  il  punto  notato  basta  fissare  la  striscia  di  carta  tra  i 
due  telai  in  modo  che  le  due  lince  tracciate  su  di  essa  combacino  con  gli  orli 
delle  facce  interne  delle  braccia  rispettive  del  marcatore.  I’osto  poi  il  marcatore 
sulla  piattaforma  in  maniera  che  il  cerchio  oscuro  si  mostri  sulla  pagina  supe- 
riore  della  strisciolina  di  carta,  e  fatto  combaciare  il  portaoggetti  con  le  facce  in¬ 
terne  delle  braccia  di  ottone  del  telaio  inferiore,  si  muova  il  tutto  finche  il  fo- 
rellino  venga  nel  campo  visivo  del  microscopio.  Sotto  di  esso  si  trovera  il  punto 
desiderato  ed  il  marcatore  i  otra  allora  essere  allontanato.  Questo  marcatore,  pre- 
gevole  in  teoria,  presenta  in  pratica  i  seguenti  inconvenienti : 

a)  Non  6  adoperabile  durante  le  osservazioni  ad  immersione,  cioe  senza  pria 
pulire  il  coprioggetti  del  liquido  di  cui  e  coperto,  il  che,  se  non  altro ,  prolunghe- 
rebbe  le  operazioni. 

b)  Non  si  puo  adoperare,  cosi  com’  6  descritto,  con  preparati  il  cui  spessore 
complessivo  sia  superiore  ai  2  mm.,  o  perche  su  di  essi  potrebbe  gravare  il  lato 
costituito  dalle  lamelte  di  acciaio,  o  perche  altrimenti  nel  fare  scorrere  la  carta 
per  far  giungere  il  foro  in  corrispondenza  dell’  oggetto  di  cui  si  volesse  fissare  la 
posizione,  per  1’  attrito,  il  portaoggetti  potrebbe  venire  smosso  dalla  sua  posizione 
e  non  sarebbe  possibile  un  controllo  ulteriore. 

c)  Non  e  consigliabile  con  preparati  freschi,  quale  che  sia  il  loro  spessore 
totale. 

cl)  E  difficile  adoperarlo  quando  la  parte  libera  del  portaoggetti  rimanga  fuori 
o  quasi  del  tavolino,  il  che  potrebbe  avvenire  molto  spesso  con  tavoli  piccoli. 

e)  Non  e  possibile  adoperarlo,  cosi  com’  e,  con  portaoggetti  del  formato  di  Gies¬ 
sen  (mm.  28  X  48)  i  quali  resterebbero  con  tutta  la  loro  superficie  entro  le  bran- 
che  del  marcatore,  le  sue  dimensioni  interne  essendo  mm.  50  x  35. 

VI.  -  Marcatori  topografici. 

Col  superiore  nome  ho  distinto  i  metodi  che,  come  quello  del  Valenti  di  cui 
diro  subito  appresso,  determinano  la  posizione  del  preparato  rispetto  ai  margini 
del  tavolino  senza  l’  aiuto  di  linee  speciali  di  guida  segnate  sul  tavolino. 

Microtopografo  del  Valenti ,  1893.  —  Lo  si  pud  considerare  sostanzialmente  costi¬ 
tuito  di  una  squadra  angolare  che  viene  applicata  contro  i  lati  BC,  CD  (Tav.  3,  fig.  2) 
del  tavolino,  e  che  per  mezzo  di  un  terzo  braccio  piu  corto,  di  borchie  speciali, 
di  viti  opportunamente  disposte,  viene  flssata  ad  esso.  A  meta  della  lunghezza  delle 
braccia  della  squadra,  e  perpendicolarmente  a  queste,  sono  adattati  due  regoli  gra¬ 
dual  i  quali  possono  essere,  con  dei  movimenti  a  vite,  portati  avanti  od  indietro 
fino  a  toccare  i  lati  del  preparato  del  quale  si  volesse  determinare  la  posizione 
sul  tavolino.  Essi  regoli  danno  la  distanza  di  due  lati  del  portaoggetti  dai  due  ri- 
spettivi  lati  del  tavolino,  ed  uiio  speciale  arco  graduate,  adattato  all’  estremo  del- 
1’  asticciola  perpendicolare  al  margine  CD  del  tavolino,  permette  di  determinare 
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rangolo  formato  dal  rispettivo  lato  del  preparato  con  la  detta  asticciola.  Con  que- 
sti  tre  datie  possibile  di  ritrovare  il  punto  interessante,  procedendo,  cioe,  come 
e  facile  comprendere,  in  maniera  inversa  a  quella  seguita  per  la  marcatura  del 
punto. 

II  detto  strumento  ha  i  seguenti  difetti :  1°  non  e  adattabile,  come  nota  lo 
stesso  A.  ai  tavolini  a  contorno  circolare ;  2°  le  borchie  accennate  potrebbero  osta- 
colare  la  fissazione  dello  strumento  al  tavolino ;  3°  la  marcatura  non  sarebbe  pos¬ 
sibile  se  il  portaoggetti  sporgesse  fuori  del  lato  BC  del  tavolino;  4°  il  suo  prezzo 
sarebbe  troppo  elevato  per  i  vantaggi  che  esso  strumento  potrebbe  darci. 

Nuovo  metodo  della  squadra  a  T.  —  Si  abbia  una  squadra  a  Tin  legno  o  me- 
tallo  (V.  Tav.  3,  fig.  14),  la  cui  larghezza  potrebbe  essere  indifterente,  sempre  che  non 
eccedesse  certi  limiti  e  si  adatlasse  una  numerazione  simile  a  quella  che  osservasi 
nella  figura,  mentre  Ie  divisioni  potrebbero  essere  spinte  fino  al  l/2  mm.  sui  ri- 
spettivi  suoi  margini  tagliati  a  sghembo.  Quale  si  sia  la  posizione  del  portaoggetti 
essa  deve  essere  applicata  contro  uno  dei  suoi  lati  in  modo  che  le  sue  gradua- 
zioni  intersechino  in  3  punti  i  margini  del  tavolino.  Registrati  questi  punti,  p.  es. 
come  nella  figura,  —  33,  8  +  26,8,  insieme  alia  posizione  di  uno  degli  angoli  del 

portaoggetti  adiacente  alia  scala :  c  rr  19,6,  e  le  dimensioni  del  tavolino  su  cui 
P  osservazione  e  fatta,  e  facile  comprendere  che  pin  tardi  rimettendo  la  medesima 
squadra  sul  medesimo  tavolino,  od  altro  di  eguale  forma  e  grandezza,  a  norma 
dei  dati  registrati,  ed  applicando  contro  di  essa  il  rispettivo  lato  del  portaoggetti, 
il  punto  cercato  si  trovera  nel  campo  visivo  del  microscopio. 

Se  il  tavolino  fosse  di  grandezza  o  forma  differente,  l’uso  della  tavola  di  con- 
fronto,  come  ho  detto  piu  volte  in  precedenza,  trarrebbe  da  ogni  impaccio  (Cfr.  la 
figura  a  pag.  80). 

Se  non  si  avesse  una  tale  squadra  graduata,  un  cartoncino  della  medesima 
forma,  o  piu  semplicemente  triangolare,  di  conveniente  grandezza,  adempirebbe 
al  medesimo  ufflcio,  salvo  che  in  questo  caso  i  quattro  punti  di  ritrovo  dovrebbero 
essere  segnati  con  un  mezzo  qualsiasi. 

Se  poi  il  tavolino  avesse  contorno  circolare  e  fosse  centrato,  basterebbe  leg- 
gere  o  segnare  due  soli  punti  d’  intersezione  della  squadra  cogli  orli  di  questo. 

Nuovo  metodo  del  cartoncino  triangolare :  —  (V.  Curreri,  1905) :  Si  tengano  a 
disposizione  dei  cartoncini  di  piccolo  spessore  tagliati  a  triangolo  rettangolo  coi 
cateti  lunghi  60  mm.  ciascuno.  La  forma  del  triangolo  potrebbe  essere  differente, 
come  pure  la  sua  grandezza,  ma  la  detta  forma  e  dimensione  e  da  me  consigliata 
come  quella  che  si  adatterebbe  a  tavolini  e  portaoggetti  di  comune  grandezza. 
Comincero  col  parlare  delP  uso  di  tali  cartoncini  per  marcare  e  ritrovare  un  dato 
punto  con  un  tavolino  quadrilatero,  ed  in  questo,  come  ho  detto  avanti,  distin- 
guero  i  suoi  angoli  (non  curando  se  essi  siano  tronchi  o  smussati)  colie  lettere  A, 
B,  C,  D  (V.  Tav.  3,  fig.  2) : 


Metodi  vecchi  e  nuovi  per  determinare  ecc. 


79 


Trovato  che  si  sia  un  punto  da  marcare,  tenendo  fermo  il  portaoggetti,  si 
faccia  scorrere  lungo  uno  dei  lati  di  esso  uno  dei  cateli  di  uno  dei  detti  carton- 
cini,  in  modo,  che  gli  angoli  acuti  di  esso  sporgano  fuori  di  due  lati  adiacenti  del 
tavolino,  e  che  un  approssimativamente  conveniente  punto  di  ritrovo  previamente 
marcato  in  esso  (c’  della  Tav.  3,  fig.  15)  corrisponda  esattamente  ad  uno  degli  angoli 
del  portaoggetti.  Si  tenga  allora  ben  ferma  la  squadretta,  e  dei  quattro  punli  d’ in- 
tersezione  coi  bordi  del  tavolino  se  ne  segnino  tre,  con  una  matita  assottigliata, 
od  altro.  Allora  la  squadrettina  puo  essere  tolta  di  sul  tavolino  e,  se  lo  si  crede 
necessario,  si  passa  al  completainonto  delle  indicazioni,  vale  a  dire  si  segnano : 
1)  il  punto  di  ritrovo  dell’ angolo  del  portaoggetti  con  una  lettera  corrispondente' 
(<?’,  fig.  15);  se  si  vuole,  si  aggiunge  anche  la  direzione  del  lato  del  vetrino  con* 
tro  cui  si  era  fatta  scorrere  la  squadretta  ( d ’  -  o’) ;  2)  due  almeno  dei  tre  segni 
di  ritrovo  rifererilisi  ai  margini  del  tavolino  vengono  contrassegnati  colle  rispet- 
tive  lettere,  nel  caso  nostro  C\  o,  piu  semplicemente,  essi  segni  vengono  fog- 
giati  a  croci  allungate,  come  nella  stessa  figura  vedesi,  le  quali  senz’ altro  c’ in- 
dicano  l’orientamento  della  squadretta;  3)  si  registra  sulla  squadretta  medesima 
la  grandezza  del  tavolino  (nella  figura:  Tav.  6x6);  4)  si  aggiunge  infine  il  nu- 
mero  d’  ordine  del  rispettivo  vetrino,  con  le  indicazioni  relative  al  punto  marcato. 

Per  ritrovare  piu  tardi  il  punto  segnato,  sul  medesimo  tavolino  si  facciano 
coincidere  coi  rispettivi  lati  di  questo,  i  tre  punti  di  ritrovo  marcati  sulla  squa¬ 
dretta,  e  quindi  si  faccia  scorrere  il  vetrino  col  suo  lato  c  d  contro  il  lato  della 
squadretta  su  cui  sia  segnato  il  4°  punto  di  ritrovo  c\  finche  V  angolo  c  del  por¬ 
taoggetti  corrisponda  esattamente  al  punto  di  ritrovo.  Allora,  se  le  operazioni  di 
cui  ho  detto  saranno  state  eseguite  con  inolta  accuratezza  e  precisione,  il  punto 
cercato  non  manchera  di  essere  nel  campo  del  microscopio. 

Se  il  tavolino  avesse  il  contorno  circolare,  ed  in  ogni  caso  fosse  ben  centrato, 
basterebbe  notare  due  dei  detti  quattro  punti  d’ intersezione. 

L’uso  di  una  tavola  di  confronto,  analogamente  a  quanto  ho  detto  a  proposito 
dei  miei  metodi  precedenti,  con  questo  metodo  sarebbe  indispensabile  tutte  le  volte 
che  si  volesse  ritrovare  il  punto  con  tavolini  di  forma  o  grandezza  differente  da 
quello  con  cui  la  notazione  fosse  stata  eseguita.  La  figura  della  pagina  che  segue, 
ridotta  a  2/z  della  grandezza  originate  mostra  come,  una  volta  costruitala,  il  suo 
uso  non  sia  cagione,  che  di  una  piccolissima  perdita  di  tempo. 

In  essa  la  squadra  triangolare  disegnata  a  contorno  pieno,  colle  sue  tre  cro- 
cette,  mostra  il  caso  di  una  marcatura  fatta  su  un  tavolino  90  x  90  trasformata 
p.  es.,  come  indicano  i  due  asterischi,  in  una  per  un  tavolino  di  120  mm.  di  dia- 
metro,  o  viceversa.  Inoltre  nella  detta  figura  notasi  che,  qualora  la  detta  trasforma- 
zione  dovesse  riferirsi  ad  un  tavolino  di  mm.  63  x  70,  1’ angolo  C  del  tavolino  ri- 
marrebbe  coperto  dal  corpo  della  squadra,  e  la  notazione,  in  questo  caso  essendo 
possibile  solo  per  due  dei  tre  punti  d’  intersezione  indispensabili,  sarebbe  percio 
insufliciente.  Ad  ovviare  a  questo  inconveniente,  anzitutto  si  collochi  il  cartoncino 
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sulla  tavola  in  modo  che  le  croci  si  trovino  al  loro  rispettivo  luogo  di  riferimento, 
quindi,  come  se  si  volesse  osservare  al  microscopio,  si  applichi  il  portaoggetti  col 
lato  cd  contro  il  lato  della  squadra  su  cui  trovasi  il  punto  di  ritrovo  c%  in  modo 
che  il  vertice  c  del  portaoggetti  corrisponda  esattamente  alia  lettera  o’  della  squa¬ 
dra;  infine  si  sposti  la  squadra  nel  modo  che  si  riterra  piu  opportuno  per  procedere 
ad  una  nuova  notazione,  corrispondente  alia  grandezza  del  tavolino  che  si  volesse 
impiegare  per  ritrovare  il  detto  punto.  Nella  figure  una  posizione  nuova  molto 
idonea  e  rappresenlata  dalla  squadra  a  contorno  punteggiato,  nella  quale  i  nuovi 
punti  di  ritrovo  sono  segnati  colie  lettere  C’  If  D\ 

La  detta  figura  presenta  anche  le  linee  del  De  Vescovi,  le  quali  potrehhero 
al  caso  service  per  trasformare  una  marcatura  secondo  questo  metodo  in  una  delle 
due  modificazioni  del  metodo  del  De  Vescovi,  da  me  proposte  piu  avanti,  e  viceversa. 


Anche  per  questo  metodo,  analogamente  a  quanto  ho  detto  per  i  miei  metodi 
precedenti,  chi  trovasse  incomodo  il  dover  segnare  i  punti  di  ritrovo  sul  carton- 
cino,  potrebbe servirsi  diuna  squadretta  triangolare,  dai  cateti  lunghi  ognuno  GO  mm., 
graduate  in  l/t  mm.  sui  margini,  in  modo  da  poter  leggere  e  registrare  i  punti  di 
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ritrovo.  Una  tale  squadretta  non  si  troverebbe  gia  in  commercio,  ma  ognuno  po- 
trebbe  costruirla  da  se,  in  legno,  togliendo  p.  es.  le  liste  graduate  alle  comuni 
squadre  graduate  da  disegno,  il  cui  prezzo  e  insignificante.  Tuttavia,  nel  caso  che 
si  preferisse  una  squadra  graduata  al  cartoncino,  si  potrebbe  forse  meglio  ricor- 
rere  al  metodo  che  segue,  che  sarebbe  ancora  piu  semplice  di  questo.  Io  pero  mi 
avvalgo  sempre  del  cartoncino,  su  un  lato  del  quale  eseguo  la  marcatura,  mentre 
sull’altro  generalmente  faccio  uno  schizzo  del  punto  interessante. 

Nuovo  metodo  della  squadra  anrjolare  graduata  :  —  Si  abbia  una  squadra  an- 
golare,  graduata  fino  al  lf2  mm.  sui  suoi  margini  esterni  tagliati  a  sghembo.  Qualora 
il  tavolino  sia  poligonale,  trovato  un  punto  da  marcare,  la  si  faccia  scorrere  contro 
un  lato  conveniente  del  portaoggetti,  in  modo  die  le  sue  branche  fuoriescano  dai 
margini  del  tavolino  ed  al  tempo  stosso  una  del  le  graduazioni  intersechi  il  mar- 
gine  del  tavolino  in  corrispondenza  di  un  punto  qualsiasi  di  facile  ritrovo,  che 
potrebbe  essere  il  puuto  medio  di  un  lato  o  un  angolo  del  tavolino,  come  mostra 
la  Tav.  3,  fig.  10.  Secondo  la  detta  ligura,  la  lettura  darebbe  D’,  24 ;  BG  56  ;  c : 
38,8  min.,  in  cui  D'  rappresenterebbe  il  punto  fisso,  nella  figura  a  destra  dell’  ipo- 
tetico  angolo  J)  del  tavolino  (cfr.  fig.  2);  BC  (che  si  potrebbe  anche  trascurare) 
il  lato  del  tavolino  intersecato  dal  secondo  braccio  della  squadra,  e  c  1’ angolo  del 
portaoggetti  (cfr.  fig.  1  e  2  della  tavola  per  il  significato  delle  lettere).  La  maniera 
di  ritrovare  il  punto  interessante  e  analoga  alle  precedenti,  quindi  credo  superfluo 
il  descriverla.  Lo  stesso  dicasi  dell’uso  della  tavola  di  confronto  per  questo  me¬ 
todo  (cfr.  la  figura,  alia  pagina  precedente,  che  indica  la  maniera  per  trasformare 
una  marcatura  idonea  per  un  tavolino  per  quella  di  uno  di  forma  o  grandezza 
differente,  col  medesiino  metodo  o  con  altro  che  si  ritenesse  piu  opportune,  come 
in  proposito  e  detto  nei  metodi  miei  precedenti). 


Indice  alfabetico  degli  Autori  dei  vari  metodi  e  strumenti 
ricordati  nel  corso  del  presente  lavoro. 


Amyot,  vedi  pag.  58,  62;  Bailey,  61;  Bridgman,  57,  58,  59,  60;  Broodie-Oke- 
den,  57  ;  Commissione  della  «  Microscopical  Society  of  London  >,  57  ;  De  Vescovi,  66; 
M.  Edwards,  57,  73;  Fuess,  59;Grunow  (?),  62;  Karting,  76;  Hicks,  60,  65;  Hoff¬ 
mann,  65;  Klonne,  59;  Klonne-Miiller,  57;  Koltzoff-Ivanoff,  57;  Maltwood,  74; 
May,  59;  Sanzo,  63,  64,  67,76;  Schiefferdecker-Winkel,  59 ;  Tricomi,  58,  64;  Tyr- 
rel,  56;  Valenti,  77;  E.  G.  Wright,  56,  60;  Zeiss,  57. 
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Indice  dei  metodi  da  me  proposti. 

I  vari  metodi  da  me  proposti  appartengono  al  IV  ed  al  VI  dei  gruppi  da  me 
stability  cioe,  rispettivamente  :  ai  Tavolini  marcatori  (p.  GO)  ed  ai  Marcatori  topo- 
grafici  (p.  77). 

Al  primo  dei  gruppi  ricordati  appartengono  quattro  dei  miei  metodi,  dei  quali, 
i  primi  due  (V.  rispettivamente,  p.  67-09,  Tav.  3,  fig.  7-9,  e  p.  69-70,  Tav.  3,  fig.  10) 
sono  due  modificazioni  del  Marcatore  del  De  Vescovi  (V.  p.  66-67).  II  terzo  di  que- 
sti  metodi  s’  intitola  :  Metodo  della  corda  (V.  p.  70-71,  Tav.  fig.  3,  11),  ed  il  quarto: 
Metodo  grafico  (V.  p.  71-73,  Tav.  3,  fig.  12-13). 

Al  secondo  dei  gruppi  sopra  citati  appartengono  altri  tre  metodi :  1°,  Metodo 
della  squadra  a  T  (V.  p.  78,  Tav.  3,  fig.  14);  2°,  Metodo  del  cartoncino  triangolare 
(V.  p.  78-81,  Tav.  3,  fig.  15);  3°,  Metodo  della  squadra  angolare  graduata  (V.  p.  81, 
Tav.  3,  fig.  16). 

Per  T  uso  della  tavola  di  confronto  delle  forme  e  grandezze  dei  tavolini  (Cfr. 
la  figura  a  p.  80),  onde  trasformare  cioe  una  maniera  di  marcatura  in  un’  altra 
qualsiasi,  leggasi  piu  specialmente  a  p.  68-69  ed  il  suo  uso  col  metodo  del  carton¬ 
cino  triangolare,  p.  79-80. 

E  cosi  io  finisco  augurandomi  che  il  lettore  tra  i  vari  metodi  da  me  proposti 
possa  trovare  di  che  appagare  le  sue  speciali  esigenze. 


A.ppendice. 


1)  Metodo  pratico  per  tracciare  da  se  dei  sistemi  di  linee  sui  tavolini.  —  Per 
il  metodo  De  Vescovi,  1892,  o  per  le  modificazioni  di  esso,  come  ho  gia  riferito,  oc- 
corre  che  sul  tavolino  del  microscopio  siano  tracciate  quattro  rette  incontrantisi 
ognuna  a  45°  colie  contigue,  in  corrispondenza  dell'  asse  ottico  dello  strumento.  Per 
altri  metodi,  come  si  e  visto,  sono  indispensabili  due  linee  ortogonali,  od  altre 
linee  diversamente  disposte.  Chi  volesse  tracciare  da  se  un  sistema  centrato  di  li¬ 
nee  sul  tavolino  di  un  microscopio,  potrebbe  dapprima  disegnare  colla  maggiore 
accuratezza  un  modello  delle  dette  linee  su  di  ud  foglio  di  carta  da  disegno  non 
inolto  spessa,  o  meglio  portare  sul  tavolino  del  microscopio  un  pezzo  di  carta  mil- 
limetrata  di  grandezza  un  po’  minore  di  quella  del  tavolino,  dopo  di  avervi  fatto 
cadere  una  goccia  d’ olio  in  corrispondenza  del  punto  che  deve  service  quale  cen- 
tro  del  sistema  di  linee,  o  di  avervi  praticato  un  foro  sottilissimo  con  la  punta  di 
un  ago.  Poscia  sposti  il-  foglio  in  modo  da  orientarlo  a  sua  voglia,  badando  che 
il  punto  centrale  rimanga  sempre  nel  centra  del  campo  di  osservazione.  Gio  si  ot- 
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terra  agevolmente  sorvegliando  i  movimenti  del  foglio  ad  un  ingrandimento  piut- 
tosto  forte  e  facendo  uso  di  un.  obiettivo,  qualora  cio  fosse  possibile,  direttaraente 
assicurato  al  tubo  del  microscopio,  onde  evitare  i  possibili  errori  del  revolver.  Fatto 
cio  in  corrispondenza  dcgli  orli  del  foglio,  segni  sul  tavolino  dei  punti  corrispon- 
denti  alle  linee  dovute,  e  tiri  poi  queste  a  mano  servendosi  di  una  buona  riga  e 
di  una  punta  d’acciaio  ben  fine  e  resistente. 

2)  Mclodo  pratico  di  cenlramento  di  un  sistema  di  linee  discgnate  su  di  un 
tavolino  a  movimenlo  meccanico :  —  Quando  si  dovesse  centrare  un  tavolino  a 
mo\imento  meccanico  od  altro,  portante  inciso  un  sistema  qualsiasi  di  linee,  e  non 
si  disponesse  di  altro  mezzo,  si  ponga  su  di  esso  un  disegno  su  carla,  vetro  o  cel- 
luloide,  rappresentante  fedelmente  il  sistema  di  linee  del  tavolino,  o  piu  sempli- 
cemente,  vi  si  disponga  opportunamente  un  pezzo  di  carta  millimetrata,  come  sopra 
ho  detto,  e  si  sposti  il  tavolino  in  modo  che  il  punto  centrale  del  foglio  (comunque 
segnato,  reso  pellucido,  o  forato,  venga  condotto  nel  centro  del  campo  visivo.  Que- 
sto  metodo  e  analogo  a  quel li  del  Bailey,  1855,  e  dell’  Amyot,  1856,  e  sarebbe,  in 
certo  modo  1’  inverse  del  precedente. 

Messina,  marzo  1005. 
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SPIEGAZIONE  DELLA  TAVOLA  3. 


Fi  g.  1. 
Fig.  2. 
Fig.  3. 
Fig.  4. 
Fig.  5. 

Fig.  6. 
Fig.  7. 
Fig.  8. 

Fig.  9. 

Fig.  10. 

% 

Fig.  11. 
Fig.  12. 
Fig.  13. 

Fig.  14. 
Fig.  15. 
Fig.  16. 


Imagine  di  un  preparato  microscopico  visto  dall’alto.  Le  lettere  abed ,  a  bed  deb- 
bono  essere  riferite  ai  corrispondenti  angoli  del  portaoggetti. 

Imagine  di  un  tavolino  di  microscopio,  isolato  e  visto  dall’alto.  Le  lettere  A.  B  C  D 
servono  ad  indicare  gli  angoli  di  esso. 

Figura  coinparativa  riferentesi  ad  alcuni  metodi  di  marcatura  proposti  da  vari  autori. 
Y.  testo,  pag.  61,  62,  63  ecc. 

Imagine  di  un  tavolino  su  cui  sono  tracciate  le  linee  del  De  Vescovi  (V.  pag.  66). 
Nella  mia  figura  e  trascurata  la  distinzione  cbe  l'A.  fa  tra  le  linee  xx\  vv\  e  yy’,  tz'. 

Dimostrazione  dell’inconveniente  che  potrebbe  verificarsi  col  metodo  di  marcatura  del 
De  Vescovi,  adoperando  un  portaoggetti  di  formato  inglese  su  di  un  tavolino  Zeiss 
a  foro  grande.  (La  figura  e  ridotta  a  due  terzi  della  grandezza  naturale).  V.  pag.  66. 

Dimostrazione  della  necessity  di  meglio  precisare  le  indicaziorii  cbe  il  Sanso  da  per 
l’uso  della  modificazione  da  lui  proposta  del  metodo  De  Vescovi.  V.  pag.  67. 

Modo  di  usare  la  squadretta  angolare  con  la  prima  delie  modificazioni  da  me  propo- 
ste  per  il  metodo  De  Vescovi.  V.  pag.  67. 

Dimostrazione  dell’uso  della  tavola  di  confronto  per  trasformare  una  marcatura  presa, 
col  I  metodo  De  Vescovi-Gurreri,  su  di  un  tavolino  a  foro  stretto,  qualora  questa 
non  si  adattasse  ad  un  altro  tavolino  a  foro  largo.  V.  pag.  68-69. 

Dimostrazione  dell’uso  della  tavola  di  confronto  per  trasformare  in  modo  idoneo  una 
marcatura  eseguita  su  di  un  tavolino  cos!  grande,  che  essa  non  si  adattasse  ad 
un  tavolino  piu  piccolo.  V.  pag.  69. 

Dimostrazione  dell’ uso  della  listerella  di  cartoncino  con  la  seconda  modificazione  da 
me  proposta  pel  metodo  De  Vescovi.  V.  pag.  69-70. 

Maniera  di  servirsi  della  listerella  di  cartoncino  con  il  mio  metodo  della  corda.  (La  fi¬ 
gura  e  ridotta  a  due  terzi  della  grandezza  naturale).  V.  pag.  70-71. 

Modo  di  usare  il  Joglio  registratore  per  la  marcatura  da  eseguire  col  mio  metodo  gra- 
fico.  V.  pag.  71-73. 

Maniera  di  adattare  il  mio  foglio  registratore  a  tavolini  di  minori  dimensioni  di  quello 
su  cui  le  marcature  fossero  state  eseguite.  Sua  possibile  trasformazione  in  tavola 
di  confronto  pel  metodo  De  Vescovi.  V.  pag.  72. 

Dimostrazione  del  modo  di  servirsi  della  squadretta  graduata,  a  T ,  col  mio  metodo 
omonimo.  V.  pag.  78. 

Modo  di  eseguire  la  marcatura  col  cartoncino  triangolare  secondo  il  mio  metodo  dello 
stesso  nome.  (La  figura  £  ridotta  a  due  terzi  della  grandezza  naturale).  V.  pag.  78-79. 

Maniera  di  usare  la  squadretta  angolare  graduata  riferendo  una  delle  notazioni  della 
marcatura  ad  un  punto  flsso  del  margine  del  tavolino.  V.  spiegazione  a  pag.  81. 
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BALL’  ISTITUTO 

DI  ANATOMIA  UMANA  NORMALE  DELLA  R.  UN1VERSITA  DI  PALERMO 


SUL  DECORSO  DELLE  FIBRE  NERVOSE 


NEL 


SEGMENTO  ANTERIORE  DELLE  VIE  OTTICHE  DEL  POLLO 

PER  IL 

Dott.  VITTORIO  SCAFFIDI 


(Tavola  4) 


Alio  slato  attualo  delle  nostre  cognizioni  sul  comportamento  delle  fibre  ner¬ 
vose  nel  segmento  anteriore  del  sistema  ottico  nei  vertebrati  superiori,  si  possono 
distinguere  due  gruppi  fondamentali  e  cioe :  un  primo  gruppo  in  cui  sono  com- 
presi  gli  animali,  nel  chiasma  ottico  dei  quali  si  ha  un  incrocio  totale  delle  fibre 
nervose;  ed  un  secondo  gruppo  che  comprende  quelli  nei  quali  le  fibre  si  incro- 
ciano  parzialmente.  Di  quest’ ultimo  fanno  parte  i  mammiferi  in  genere  e  tra 
questi,  bene  studiati,  1*  uomo,  il  cane,  il  gatto,  il  coniglio  ed  alcune  scimmie,  nei 
quali  tutti  si  ha  un  campo  visivo  in  parte  comune  ;  al  primo  invece  appartengono 
in  genere  gli  uccelli,  i  rettili,  gli  anfibi,  nei  quali  si  ha  un  campo  visivo  netta- 
mente  distinto.  ~ 

Con  le  mie  ricerche  mi  sono  proposto  di  studiare  il  comportamento  delle  fibre 
midollate  afferenti,  seguendole  dall’  uscita  del  bulbo  oculare  fino  nelle  bandellette 
ottiche,  nonche  il  decorso  ed  il  comportamento  delle  fibre  midollate  efferenti  nelle 
bandellette,  nel  chiasma  e  nei  nervi  ottici  del  polio. 

Per  lo  studio  delle  fibre  afferenti  ho  praticato  in  vari  polli  sia  1’  asportazione 
completa  di  tutto  il  globo  oculare,  sia  V  asportazione  di  tutto  il  segmento  anteriore 


88 


Scaffidi 


e  dei  segmenti  laterali  dell’  occhio  in  modo  da  lasciare  attaccato  al  nervo  ottico 
solamente  il  fondo  dell’ occhio,  sia  in  fine  delle  lesioni  parziali  ristrette  alia  por- 
zione  temporalo  della  retina,  avendo  cura,  priina  di  premiere  in  esatne  le  dege- 
nerazioni  secondarie  delle  fibre  nervose  nelle  varie  parti  del  segmento  anteriore 
del  sistema  ottico,  di  controllare  1’ estensione  delle  lesioni  retiniche.  Gosi  pure  mi 
assicurai  sempre  del  decorso  postoperatorio  della  lesione  ed  esclusi  quei  casi,  nei 
quali  non  si  era  ottenuto  un  decorso  assolutamente  asettico.  Noto  adesso,  per  non 
doverlo  ripetere  piu  tardi,  che  tutti  gli  atti  operativi  furono  da  me  eseguiti  sul- 
1’  occhio  destro. 

Gli  animali  venivano  uccisi  fra  il  10°  ed  il  25°  giorno  consecutivo  all’  opera- 
zione  e  da  tutti  essi  veniva  preso  e  fissato  in  liquido  di  Muller,  1’ encefalo  con 
il  segmento  anteriore  del  sistema  ottico  ad  esso  attaccato.  Dopo  10-15  giorni  i 
pezzi  da  studiare  venivano  posti  nella  miscela  di  Marchi  per  8-10  giorni  e  quindi, 
dopo  gli  opportuni  passaggi  negli  alcools,  inclusi  in  paraffina  e  sezionati. 

Nella  descrizione  delle  degenerazioni  secondarie  delle  fibre  midollate  nei  nervi 
ottici,  nei  chiasma  e  nelle  bandellette  io  sard  breve  ed  accennero  rapidamente 
alle  varie  particolarita  di  decorso  delle  fibre  degenerate  e  percio  in  diretto  rap- 
porto  con  i  segmenti  retinici  distrutti. 

In  seguito  alia  enuclazione  di  un  globo  oculare,  si  nota,  nei  nervo  ottico  cor- 
rispondente,  la  presenza  di  numerosissime  fibre  degenerate,  sparse  irregolarmente 
in  tutta  la  superficie  di  sezione.  Esse  sono  un  po’  piu  scarse  nei  centro  della  se- 
zione  del  nervo  ottico  e  si  portano  nei  chiasma  sotto  1’ aspetto  di  un  unico  fascio 
degenerate,  in  cui  pero  sono  sparse  delle  fibre  normali,  e  dal  chiasma  passano 
nella  bandelletta  del  lato  opposto.  Quivi  conservano  la  stessa  distribuzione  irre- 
golarmelite  diffusa  pur  mostrando,  specie  nelle  sezioni  della  bandelletta  piu  vicine 
al  chiasma,  una  maggiore  tendenza  ad  accumularsi  nei  centro  e  lungo  i  margini 
superiore  e  laterali  della  bandelletta  stessa. 

Un  fatto  pero,  che  a  me  sembra  abbia  una  certa  importanza,  consiste  nella 
presenza  di  fibre  degenerate  anche  nella  bandelletta  omolaterale  all’ occhio  aspor- 
tato.  Nella  bandelletta  destra  infatti,  specie  lungo  il  margine  cerebrale  di  es^a, 
si  nota  la  presenza  di  alcune  fibre  degenerate  (fig.  1),  le  quali  sono  in  numero  af- 
fatto  esiguo  rispetto  a  quelle  che  si  trovano  nella  bandelletta  sinistra,  controla- 
terale  all’  occhio  asportato.  Ho  potuto  seguire  queste  fibre,  che  dalla  retina  si  por¬ 
tano  direttamente  al  cervello  senza  incrociarsi  nei  chiasma,  fibre  afferenti  dirette, 
anche  nelle  sezioni  longitudinali  della  bandelletta  destra.  Questa  fu  da  me  divisa 
in  due  segmenti,  dei  quali  quello  piu  vicino  al  chiasma  fu  sezionato  longitudinal- 
mente,  e  l’altro,  piu  vicino  al  ganglio  genicolato,  fu  tagliato  in  direzione  trasversale. 

Le  fibre  degenerate  che  nelle  sezioni  trasversali  di  questo  ultimo  segmento 
della  bandelletta,  si  notano  disposte  lungo  il  margine  cerebrale,  si  riscontrano 
nelle  sezioni  longitudinali  del  segmento  della  bandelletta  piu  vicina  al  chiasma, 


Sul  decorso  delle  fibre  nervose  ecc. 


89 


sotto  forma  di  un  piccolo  cumulo  di  fibre  degenerate,  disposte  longitudinalmente, 
lungo  1’  orlo  che  corrisponde  al  margine  cerebrale  della  bandelletta  stessa. 

Nel  nervo  ottico  sinistro,  opposto  a  quello  che  fu  reciso  con  1' asporlazione 
del  globo  oculare,  si  nolano  pure  fibre  degenerate  lungo  il  margine  nasale. 

Queste  fibre,  scarsissime,  le  ho  riscontrate  anche  in  una  serie  di  sezioni  oriz- 
zontali  praticate  attraverso  il  chiasma,  al  quale  erano  stati  lasciati  attaccati  piccoli 
monconi  dei  due  nervi  ottici  e  delle  bandellette.  In  parecchi  tagli  seriali  del  chia¬ 
sma,  cosi  sezionato,  lungo  il  margine  nasale  del  nervo  ottico  sinistro,  si  riscontra 
un  piccolo  lascetto  di  fibre  degenerate  (fig.  2)  che  si  esaurisce  rapidamente  e  che 
per  la  direzione  non  perfettamente  orizzontale,  che  fu  data  al  le  sezioni,  si  presenta, 
nei  tagli  seriali,  come  un  fascetto  di  fibre  che  si  allontana  mano  mano  dall’  angolo 
anteriore  del  chiasma  e  si  spinge  lungo  il  nervo  ottico  sinistro. 

Io  rilornero  su  questi  fatti  notati  nella  bandelletta  destra  e  nel  nervo  ottico 
sinistro,  dopo  che  avro  esposto  i  reperti  riscontrati  negli  altri  polli,  ai  quali  fu- 
rono  provocate  lesioni  parziali  della  retina. 

Una  seconda  serie  di  ricerche  furono  eseguite,  come  ho  detto,  asportando  i 
segmenti  anteriore  e  laterali  del  globo  oculare,  in  modo  da  lasciare  attaccato  al 
nervo  ottico  la  porzione  del  fondo  dell’  occhio  vicino  alia  papilla. 

Nolle  sezioni  trasversali  del  nervo  ottico  corrispondente  all’ occhio  cosi  ampu¬ 
tate,  si  possono  distinguere  due  zone,  di  cui  una,  prevalentemente  formata  da  fi¬ 
bre  degenerate,  occupa  i  sette  ottavi  della  circonferenza  del  nervo;  mentre  1’ al- 
tra,  costituita  da  fibre  prevalentemente  normali,  occupa  la  porzione  piu  centrale 
delle  sezioni  e  si  spinge  verso  la  periferia,  di  cui  occupa  una  piccola  parte  del 
margine  infero-mediale  (fig.  3).  Progredendo  verso  il  chiasma  ottico  questa  sepa- 
razione,  quasi  netta,  tra  la  zona  degenerata  e  la  normale  tende  a  scomparire,  giac- 
che  le  fibre  degenerate  invadono  la  zona  centrale  la  quale,  come  si  e  veduto, 
nelle  sezioni  del  nervo  ottico  piu  vicine  al  globo  oculare  era  quasi  esclusivamente 
costituita  da  fibre  normali. 

Dal  chiasma,  la  grande  massa  di  fibre  degenerate  e  normali,  passa  nella  ban¬ 
delletta  controlaterale,  dove  scompare  completamente  la  disposizione  che  esse  fibre 
avevano  nel  nervo  ottico.  Nella  zona  centrale  di  questa  bandelletta,  si  riscontrano 
infatti  numerosissime  fibre  degenerate,  in  forte  prevalenza  sulle  fibre  normali, 
e  queste  ultime  sono  piazzate  lungo  il  segmento  mediale  e  specialmente  lungo  la 
porzione  laterale  della  bandelletta  stessa,  dove  esse  posseggono  una  certa  preva 
lenza  sulle  fibre  degenerate  (fig.  4). 

Tenendo  quindi  conto  della  relativa  disposizione  tra  le  fibre  integre  e  le  de¬ 
generate  nel  nervo  ottico  destro,  e  della  disposizione  che  esse  rispettivamente  pren- 
dono  nel  chiasma  e  nella  bandelletta  del  lato  opposto,  si  pud  ritenere  che  le  fibre, 
le  quali  sono  rimaste  normali  in  seguito  alia  asportazione  parziale  del  globo  ocu¬ 
lare  praticata  in  modo,  come  si  e  detto.  da  lasciare  attaccata  al  nervo  ottico  una 
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parte  del  t'ondo  dell’  occhio,  da  centrali  che  erano  nel  nervo  ottico  sono  diventate 
laterali  nella  bandelletta  controlaterale,  perdendo  anelie  quella  speciale  delimita- 
zione  che  dava  ad  esse  1’  aspetto  di  un  fascio  omogeneo  e  compatto.  Questo  fascio 
formato,  nei  miei  preparati,  da  fibre  normali  si  puo  ritenere  sia  costituito,  almeno 
in  massima  parte  (giacche,  come  si  vedra  in  seguito,  bisogna  tener  conto  delle 
fibre  efferenti,  le  quali  decorrono  prevalentemente  nella  stessa  zona),  dalle  fibre 
che  originano  nella  macula  e  da  quelle  che  provengono  dalla  porzione  di  retina 
piu  vicina  ad  essa. 

II  fascio  maculare  quindi,  nei  nervi  ottici  del  polio,  decorre  nella  zona  cen- 
trale  e  infero-mediale ;  ma  questa  posizione  non  viene  conservata  cosi  netta  nel 
chiasma  e  va  completamente  perduta  nella  bandelletta  controlaterale,  dove  esso 
occupa  prevalentemente  il  segmento  laterale  esterno. 

Esaminando  la  bandelletta  ottica  omolaterale  all’ occhio  amputato  ho  riscon- 
trato  scarse  fibre  degenerate,  le  quali  conservano  su  per  giu,  la  stessa  disposizione 
che  nella  bandelletta  dei  polli  ai  quali  era  stato  enucleato  1’  occhio  dello  stesso 
lato.  Ho  notate  queste  fibre  anche  nelle  sezioni  seriali  del  moncone  della  bandel¬ 
letta,  sezionato  insieme  al  chiasma,  in  direzione  orizzontale.  In  queste  sezioni  esse 
sono  disposte  lungo  il  margine  postero-superiore  (fig.  5)  della  bandelletta  e  si  esau- 
riscono  in  25-30  sezioni. 

Gosi  pure  nelle  sezioni  trasversali  e  longitudinali  del  nervo  ottico  opposto  (si- 
nistro)  si  notano  alcune  fibre  degenerate  con  la  disposizione  e  nella  quantita  pres- 
soche  identica  a  quella  riscontrata  nel  nervo  ottico  dei  polli,  ai  qnali  era  stata 
praticata  1’  enucleazione  completa  di  un  bulbo  oculare  (fig.  2). 

In  seguito  a  lesioni  praticate  nella  porzione  temporale  della  retina,  degenera 
nel  nervo  ottico  corrispondente  un  numero  di  fibre  variabile  nei  diversi  animali 
operati,  cosa  che  dipende  principalmente  dalla  estensione  della  lesione  provocata 
sulla  retina.  In  tali  atti  operativi  non  si  puo  evidentemente  limitare  la  lesione 
ad  un  segmento  ristretto  e  ben  definito  di  retina  ed  in  ogni  caso  e  impossibile 
impedire  la  degenerazione  di  fibre  provenienti  da  cellule  degli  altri  segmenti  re- 
tinici  che  all’  atto  operativo  si  sono  voluti  rispettare,  ma  che  1’  inevitabile  sposta- 
mento  dei  rapporti  del  delicato  apparecchio  visivo  e  gii  stravasi  sanguigni  endo- 
bulbari  hanno  potuto  provocare. 

Nel  nervo  ottico  corrispondente  alia  retina  lesa  le  fibre  degenerate  decorrono 
prevalentemente  lungo  il  margine  temporale  (fig.  6) ;  quindi  passano  attraverso  il 
chiasma  dove  si  distribuiscono  a  quasi  tutta  la  superficie  di  sezione  e  si  portano 
in  massa  nella  bandelletta  opposta  di  cui  occupano  prevalentemente  la  porzione 
centrale.  Alcune  pochissime  fibre  pero,  quasi  nella  stessa  quantita  di  quelle  ri- 
scontrate  in  seguito  all’  enucleazione  di  un  occhio,  passano  nella  bandelletta  omo¬ 
laterale  e  si  distribuiscono  lungo  il  margine  cerebrale  di  essa. 

Se  si  confronta  poi  il  numero  delle  fibre  dirette  che  degenerano  in  seguito 
all’  asportazione  totale  del  globo  oculare,  con  la  quantita  di  fibre  dirette  che  de- 
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generano  in  seguito  a  lesioni  parziali  della  porzione  temporalo  della  retina,  si  puo 
ritenere  cho  queste  fibre  dirette  originano  quasi  esclusivamente  dal  segmento  tem- 
porale  della  retina. 


Per  lo  studio  delle  fibre  efferenti  ho  praticato  la  recisione  di  una  bandelletta 
a  varii  polli,  avendo  cura  di  provocare  lesioni  quanto  piu  mi  fosse  possibile  loca- 
lizzate  e  ristrette,  ed  escludendo  quei  casi  nei  quali  non  fossi  riuscito  in  questo 
intento. 

La  recisione  della  bandelletta  fu  da  me  eseguita  nel  modo  seguente : 

Fissavo  l’animale,  legandolo  su  di  un  tavolo  con  un  laccio  passato  al  di  sopra 
delle  ali  e  con  un  fi lo  di  ferro  che  facevo  passare  attraverso  al  becco  e  che  at- 
torcigliavo  su  un’asta  perpendicolare  al  tavolo  operatorio,  ad  una  distanza  oppor¬ 
tune  per  tenere  in  una  giusta  distensione  il  collo;  quindi  denudavo  la  pelle  del 
cranio  e  lavaro  questa  a  lungo  ed  accuratamente  con  alcool,  raggiungendo  cosi 
anche  lo  scopo  di  stordire  sufficientemente  1’  animale  (i  polli  sono  suscettibilissimi 
ai  vapori  dell’ alcool)  e  di  ottenere  una  certa  calma  durante  1’ atto  operatorio.  In 
cidevo  poscia  la  pelle,  denudavo  la  meta  sinistra  (lato  sul  quale  operavo  sempre) 
della  volta  del  cranio,  che  scalfivo  con  un  bisturi  fino  a  mettere  alio  scoperto  la 
dura  attraverso  un  piccolo  foro  ad  imbuto,  la  cui  apertura  inferiore  piu  stretta 
mi  permettesse  d’  introdurre  un  piccolo  bisturi  a  lama  sottile  e  a  punta,  o  meglio 
ancora  un  piccolo  coltello  di  Cl.  Bernard,  del  quale  mi  son  servito  a  prevalenza. 
Praticavo  il  foro  attraverso  il  cranio  in  una  zona  compresa  fra  la  sutura  ossea 
longitudinale  e  una  linea  perpendicolare  a  questa  che  passasse  pochi  millimetri 
all’  innanzi  del  foro  uditivo  esterno  e  in  modo  che  questa  linea  fosse  compresa 
nel  centro  della  zona  ossea  che  veniva  asportata. 

Dopo  di  avere  inclinato  leggermente  la  testa  del  polio  in  modo  da  mettere  in 
posizione  orizzontale  la  superficie  cerebrale  della  base  del  cranio,  attraverso  a 
questo  foro,  2  o  3  millimetri  all’  esterno  (verso  il  lato  sinistro)  della  sutura  lon¬ 
gitudinale  e  lungo  la  linea  preauricolare  da  me  tracciata,  introducevo  la  lama 

sottile  di  un  piccolo  bisturi  o  del  coltellino  di  Cl.  Bernard  col  taglio  rivolto  alio 

esterno  e  la  spingevo  fino  a  toccare  la  superficie  ossea  sottostante ;  quindi,  pre- 

mendo  sempre  con  la  punta  del  coltello  il  tavolato  osseo,  eseguivo  un  piccolo  mo- 
vimento  laterale  verso  1’  esterno.  Suturavo  poscia  a  doppio  strato  i  tegumenti  della 
volta  e  coprivo  la  ferita  con  uno  strato  di  collodio  iodoformico. 

Operai  con  questo  metodo  varii  polli  dei  quali  alcuni  morirono  1-4  giorni 
dopo  1’  operazione  e  4  potei  conservarli  in  vita  per  un  periodo  di  tempo  variabile 
dai  10  a  26  giorni. 
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Tenni  conto  semplicemente  di  due  dei  quattro  ultimi  polli  perche  potei  con- 
statare  che  negli  altri  due  la  lesione  non  era  ben  localizzata  alia  sola  bandelletta 
sinistra.  Nei  due  polli  utilizzati  la  bandelletta  era  completaraente  recisa  in  uno ; 
nell’altro  i  due  monconi,  tra  i  quali  era  stata  praticata  la  sezione,  erano  appena 
riuniti  per  un’esigua  zona  di  tessuto  che  corrispondeva  a  un  quarto  della  super- 
ficie  di  sezione  di  essa  bandelletta. 

II  segmento  anteriore  del  sistema  ottico  di  questi  due  polli  fu  fissato,  come 
precedentemente  ho  detto,  in  liquido  di  Muller  e  poscia  trattato  con  la  miscela  di 
Marchi;  quindi  furono  sezionati  i  due  monconi  della  bandelletta  sinistra  (moncone 
cerebrale  e  moncone  cbiasmale),  la  bandelletla  destra,  i  due  nervi  ottici  ed  il 
chiasma. 

Nel  moncone  cerebrale  della  bandelletta  sinistra  si  nota,  all’  esame  dei  pre- 
parati  allestiti  col  metodo  di  Marchi,  la  presenza  di  numerosissime  fibre  degene¬ 
rate,  Ie  quali,  sia  per  la  distribuzione,  sia  per  la  quantita,  ricordano  le  fibre  che 
degenerano  nella  bandelletta  controlaterale  del  nervo  ottico  dal  quale  e  stato  aspor- 
tato  il  bulbo  oculare.  Difatti  le  fibre  degenerate,  che  si  trovano  in  questo  moncone 
della  bandelletta,  sono  quelle  stesse  che  degenerano  in  seguito  alia  recisione  del 
nervo  ottico,  cioe  le  fibre  centripete  od  afferenti  crociate 

Nel  moncone  chiasmale  della  stessa  bandelletta  invece,  si  nota  la  presenza  di 
fibre  degenerate  in  numero  molto  minore  di  quelle  degenerate  nel  moncone  cere¬ 
brale.  Queste  fibre  degenerate  nel  moncone  chiasmale  del  tratto  ottico  evidente- 
rnente  provengono  dai  centri  ottici  subcorticali,  e  si  portano  alia  retina  costituendo 
le  cosi  dette  fibre  efferenti  o  di  Monakow.  Esse  sono  in  genere  piu  sottili  delle 
fibre  afferenti,  decorrono  prevalentemente  lungo  il  margine  mediale  ed  inferiore 
della  bandelletta,  dove  sono  piuttosto  numerose  e  mancano  quasi  del  tutto  lungo 
il  margine  cerebrale  e  infero-laterale.  Non  hanno  l’aspetto  di  un  fascio  unico  e 
compatto,  ma  si  trovano  sparse  lungo  tutta  la  superficie  di  sezione  con  forte  pre- 
valenza  nei  segmenti  suddetti  (fig.  7). 

Dalla  bandelletta  le  fibre  ottiche  efi'erenti  passano  nel  chiasma  e  si  portano 
nel  nervo  ottico  controlaterale,  dove  tendono  ad  occupare  la  stessa  zona  occupata 
dal  fascio  maculare  (fig.  8). 

Le  fibre  efferenti  sono,  come  si  e  detto,  molto  meno  abbondanti  delle  afferenti 
e  non  ascendono  a  piu  della  settima  parte  di  queste. 

Con  un  esame  attento  del  nervo  ottico  omolaterale  alia  bandelletta  recisa  si 
rileva  la  presenza  di  pochissime  fibre  degenerate,  in  numero  affatto  esiguo  e  cbe 
si  puo  affermare  stiano  colle  fibre  efferenti  crociate  nello  stesso  rapporto  numerico 
nel  quale  le  fibre  afferenti  dirette  stanno  con  le  afferenti  crociate. 

Nella  bandelletla  destra,  opposta  a  quella  recisa,  non  si  nota  la  presenza  di 
alcuna  fibra  degenerata. 

In  seguito  alia  recisione  di  una  bandelletta  quindi,  degenerano  nel  moncone 
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chiasmale  della  bandelletta  recisa,  nel  chiasma  e  nei  due  nervi  ottici,  le  fibre  ef- 
ferenti  provenienti  dai  gangli  subcorticali,  le  quali  si  portano  quasi  tutte  nel  nervo 
ottico  del  lato  opposto ;  solo  pochissiine  fibre  hanno  decorso  omolaterale  e  si  por¬ 
tano  al  nervo  ottico  dello  stesso  lato,  dove  si  riscontrano  sparse  senza  alcuna 
tendenza  ad  aggrupparsi.  Nessuna  libra  nervosa  midollata  passa  da  un  tratto  ottico 
a  quello  controlaterale. 


Dalle  mie  ricerche  quindi  risulta  che  nel  segmento  anteriore  del  sistema  ot¬ 
tico  del  polio  esistono  due  sistemi  fondamentali  di  fibre  midollate  e  cioe  :  fibre 
afferenti  che  originano  dal  la  retina  c  si  portano  ai  centri  ottici  subcorticali,  e 
fibre  efferenti  che  seguono  la  direzione  inversa. 

Le  fibre  afferenti  non  si  incrociano  nella  loro  totalita,  poiche  alcune  di  esse, 
scarsissime,  si  portano  direttamente  ai  centri  subcorticali,  passando  attraverso  alia 
bandelletta  omolaterale.  Queste  ultime  fibre  si  pud  ritenere  che  originino  quasi 
esclusivamente  dal  la  porzione  temporale  della  retina,  giacche  esse,  come  si  e  ve- 
dufo,  in  seguito  alia  distruzione  anche  parziale  del  segmento  temporale  della  retina, 
degenerano  nella  stessa  quantity  che  in  seguito  air  enucleazione  completa  del 
bulbo  oculare. 

Esse  fibre  appartengono  quindi  alle  fibre  del  fascio  temporale  di  cui  la  mag- 
gior  parte  ha  un  decorso  crociato,  mentre  alcune  attraversano  il  chiasma  dal- 
l’avanti  all’indietro,  raggiungono  la  bandelletta  in  corrispondenza  dell’ angolo  po- 
steriore  del  chiasma  e  decorrono  nel  tratto  ottico  omolaterale,  lungo  il  margine 
cerebrale. 

Il  rapporto  numerico  tra  queste  fibre  dirette  c  le  crociate  per  quanto  possa 
variare  da  individuo  ad  individuo,  nel  polio  non  raggiunge  mai  quella  proporzione 
che  esiste  tra  le  fibre  dirette  e  le  crociate  del  segmento  anteriore  del  sistema  ottico 
dei  mammiferi. 

Nell’uomo  infatti,  nel  quale  1’  incrocio  parziale  fu  escluso  insistentemente  dal 
Michel  e  dal  Kolliker,  che  per  lungo  tempo  non  accettarono  l’opinione  di  liume- 
rosi  osservatori  quali  Gudden,  Ganser,  Tartufari,  Singer  e  Munzer,  Monakow,  Hen- 
schen,  ma  che  adesso  e  stato  definitivamente  dimostrato  ed  ammesso  da  tutti  (Moeli, 
Dimmer,  Schlagenhaul'er,  Pichler,  Dejerine,  Koelliker  stesso  ecc.),  il  rapporto  tra 
fibre  crociate  e  dirette  sarebbe  di  5  :  4  secondo  Wieting,  di  7 :  5  secondo  von  Solder, 
di  5:3  secondo  Gallemaerts. 

Questo  rapporto  che  non  e  costante  negli  individui  della  stessa  specie,  varia 
anche,  e  considerevolmente,  da  specie  a  specie.  Nel  cavallo,  secondo  Dexler,  le 
fibre  dirette  starebbero  alle  crociate  come  i  :  6  o  anche  1  :  8.  Nel  coniglio,  se- 
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condo  Singer  e  Miinzer.  Myers.  Paulow.  nella  cavia  e  nel  topo  secondo  S.  Cajal, 
le  fibre  dirette  -arel  here  p  >co  numerose.  Lo  Monaco  e  Canobbio  si  limitano  a  dire 
che  nel  cane  le  fibre  croeiate  s  no  piii  numerose  delle  dirette. 

Nel  polio  le  fibre  dirette  s  •  n  n  solo  scarsissime  rispetto  alle  croeiate,  ma 
esigue  numei  icamente  an  che  in  mode  assoluto,  ed  esse  non  rappresentano  che 
un*infima  parte  di  tutte  le  fibre  che  decorrono  nelle  bandellette  e  nei  nervi  ottici. 

Tolte  queste  pochissime  fibre  dirette.  la  grande  massa  delle  fibre  afferenti  si 
puo  dividere.  nel  nervo  ottico  del  polio,  in  sci,  di  cui  il  maculare  si  puo  ri- 
tenere  abbastanza  individualizzato.  Questa  individuality  pero  scorn  pare  mano  mano 
che  esso  passa  nel  chiasma  e  va  completamente  perduta  nella  bandelletta  coutro- 
laterale  dove  il  fascio,  da  eentrale  che  ere  nel  nervo  ottico.  diventa  laterale  e  de- 
corre  mescolato  a  numerose  fibre  degli  altri  fasci. 

•bli  altri  due  fasci.  temporale  e  nasale.  occupano  nel  nervo  ottico  una  posi- 
zione  meno  definite  del  precedente  e  decorrono  prevalentemente  lungo  lo  stesso 
lato  dal  quale  originano  nella  retina:  nel  chiasma  si  distribuiscono  su  tutta  la 
superficie  di  sezione  confondendosi  tra  di  lore  e  col  fascio  maculare  e  passano 
nella  bandelletta  eontrelaterale.  di  cui  occupano  con  spiccata  prevalenza  la  por- 
zione  eentrale. 

II  deccrs  di  questi  fasci  nel  polio  non  e  quindi  esattamente  identico  al  de 
corso  dei  fasci  corrispondenti  in  altri  vertebrati. 

Gosi  per  es.  dalle  ricerche  di  Bunge.  Uthoff  ed  altri.  risulta  che  il  fascio  ma¬ 
culare  conferva  nella  bandelletta  dell"  uomo  la  stessa  p  'sizione  eentrale  che  ha 
nel  nervo  ottico.  in  prossimita  del  chiasma.  Non  concorda  poi  perfettamente  con 
la  disposizione  che  i  fasci  avrebbero  nei  cane  (Golucci  .  ne  con  quella  assegnata 
dal  Parsons  il  quale  in  massima  parte  conferma  le  ricerche  di  Pick.  Dean  e  Usher), 
ai  varii  fasci  nel  segmento  anteriore  del  sUtema  ottico  delle  scimmie. 

Riguardo  alle  fibre  midollate  che  degen  ere  no  nel  nervo  ottico  del  lato  oppo- 
sto  a  quello  dal  quale  si  e  asrortato  il  bulbo  oculare.  i  >  ric  >rdo  che  esse  furono 
da  prima  sp3rimentalmente  dimostrele  da  Pagano  nel  cane:  in  seguito  furono 
ammesse  la  Hellendal  e  riscontrate  anche  dal  Pars  :  ns  nelle  scimmie;  ma  recen- 
temente  s  n  -:ate  negate  da  Fichler  nell’uomo  e  da  Cajal  nel  coniglio.  Dejerine 
ritiene  che  esse  altro  non  siano  cue  le  fibre  ansiformi  del  chiasma.  le  quali  spin- 
gendosi  nei  nervo  ot:ico  :pos:  a  quell  al  quale  appaitengono  costituiscono  la 
cosidetta  <  comme'sura  arcuate  di  Hannover  >  e  possono  simulare.  se  esaminate 
in  sezioni  non  seriali.  un  sistema  di  fibre  che  si  porti  da  una  retina  alp  altra. 
Le  fibre  ansiformi  infatti.  descritte  dal  Michel  e  confermate  in  seguito  da  Kolliker, 
Henschen.  Moeli  ed  altri  si  listaccano  dalla  porzione  interna  del  fascio  nasale,  si 
portano  tresvei-salmente  in  dentro.  occupano  la  p>eriferia  anteriore  del  chiasma, 
si  spingono  alia  base  del  nervo  ottico  controlaterale  e  vi  penetrano  anche  per 
un  piccolo  tratto. 

lo  che  gia  precedentemente.  e  in  base  a  ricerche  sperimentali,  mi  son  potuto 
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convincere  che  nel  cano  in  seguito  alia  recisione  di  un  nervo  ottico  degenerano 
alcune  fibre  midollate  auchenel  nervo  ottico  del  lato  opposto,  ho  potato  constatare 
che  nel  polio  esse  fibre  decorrono  lungo  un  segmento  ristrettissimo  del  rnargine 
nasale  e  si  riscontrano  anche  nelle  sezioni  piu  vicine  all’ occhio.  Queste  osserva- 
zioni  a  me  sembra,  stiano  contro  l’opinione  di  Dejerine,  giacche  se  queste  fibre 
corrispondessero  efiTettivamonte  alle  fibre  ansiformi  si  dovrebbe  ammettere  che  esse 
si  potessero  spingere  tauto  nel  nervo  ottico,  da  raggiungere  quasi  il  gloho  oculare, 
cosa  che  non  e  stata  ancora  dimostrata,  e  in  ogni  caso,  nelle  sezioni  trasversali 
del  nervo  ottico  non  si  dovrebbero  riscontrare  localizzate  in  un  segmento  cosi  ri- 
stretto,  come  effettivamente  accade  e  come  io  ho  potato  notare  nei  cani  e  nei  polli, 
ma  sparse  su  tutta  la  superficie  di  sezione  del  nervo  stesso,  giacche  di  ciascuna 
libra  si  dovrebbe  ottenere  la  sezione  trasversale  dei  due  rami  dell’ ansa,  che  si 
svolge  con  un  angolo  piuttosto  ampio. 

Queste  osservazioni  io  credo  valgano  in  parte  anche  per  1’ opinione  sostenuta 
gia  da  Kellermann,  secondo  il  quale  la  degenerazione  delle  fibre  del  nervo  ot¬ 
tico  opposto  a  quello  da  cui  e  stato  asportato  1’  occhio,  si  dovrebbe  alia  sclerosi 
parziale  che  si  stabilisce  nel  chiasma  per  la  degenerazione  delle  fibre  nervose  mi¬ 
dollate  provenienti  dal  1' occhio  enucleato.  A  questa  opinione,  oltre  alle  osservazioni 
da  me  accennate  di  sopra  si  oppone  la  circostanza  che  anche  20-30  giorni  dopo 
1’ asportazione  di  un  occhio  non  si  riscontrano,  nel  nervo  ottico  corrispondente 
e  nel  chiasma,  i  fatti  istologici  della  sclerosi,  cioe :  la  scomparsa  delle  fibre  de¬ 
generate  o  la  neoformazione  di  glia  al  posto  da  esse  occupato.  Mancano  quindi  i 
fattori  adatti  a  determinare  una  compressione  capace  di  provocare  la  degenera¬ 
zione  di  alcune  delle  fibre  provenienti  dall’ occhio  controlaterale  a  quello  enucleato. 

Le  fibre  midollate  efferenti  le  cui  terminazioni  erano  gia  state  poste  in  evi- 
denza  nella  retina  degli  uccelli  prima  da  Gajal  e  in  seguito  da  Dogiel  e  da  Re- 
snikoff,  furono  speri mental mente  dimostrate,  con  metodi  differenti,  da  Monakow 
nel  coniglio  e  da  Lo  Monaco  e  Cauobbio  nel  cane.  Wallenberg  noto  la  degene¬ 
razione  di  esse  fibre  nel  chiasma  e  nel  nervo  cttico  del  piccione,  mediante  1’ aspor¬ 
tazione  del  lobo  ottico.  Anche  Manouelian  le  riscontro  negli  uccelli  ed  il  Krause 
nel  Cyprinus  auratus;  invece  Miinzer  e  Wiener  non  poterono  dimostrarle  ne  nella 
bandelletta,  ne  nel  chiasma  del  coniglio.  Dalle  mie  ricerche  risulta,  come  si  e  ve- 
duto,  che  esse  nella  bandelletta  del  polio  decorrono  con  una  certa  prevalenza  lungo 
il  rnargine  mediate  ed  inferiore,  passano  quindi  nel  chiasma  dove  si  diffbndono 
irregolarmente  su  tutta  la  superficie  di  sezione  e  raggiungono  il  nervo  ottico,  dove 
si  dispongono  prevalentemente  nella  stessa  zona  occupata  dal  fascio  maculare. 
Tali  fibre  efferenti  sono  molto  meno  numerose  delle  centripete,  fatto  questo  no- 
tato  anche  da  Lo  Monaco  e  Cauobbio,  i  quali  le  studiarono  nel  cane  dopo  avere 
recisa  interamente  la  bandelletta  di  un  lato,  determinando  quindi  nel  chiasma  e 
nei  nervi  ottici  la  degenerazione  della  porzione  distale  di  tutte  le  fibre  a  decorso 
centrifuge. 
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Talune  di  queste  fibre  centrifughe  in  numero  affatto  esiguo,  poiche  ammon- 
tano  appena  a  qualche  diecina,  si  riscontrano  degenerate  nel  nervo  ottico  omola- 
terale,  mentre  la  grande  maggioranza  di  esse  degenera  nel  nervo  ottico  controla 
terale  alia  banderella  della  quale  si  e  eseguito  il  taglio. 

Nella  bandelletta  del  lato  opposto  al  tratto  ottico  reciso  non  potei  riscontrare, 
come  ho  detto,  fibre  degenerate  e  cio  sta  contro  1’ esistenza  delle  fibre  commes- 
surali  di  Gudden.  Stando  quindi  alle  mie  ricerche  questa  commissura  che  il  Gud- 
den  riscontro  in  varie  specie  di  animali,  che  e  stata  molto  discussa  nell’  uomo, 
nel  quale  recentemente  il  Dejerine  tende  a  negarla,  ma  che  e  stata  riscontrata  da 
Lo  Monaco  e  Canobbio  nel  cane,  mancherebbe  nella  bandelletta  e  nel  chiasma 
del  polio. 

Cosi  pure  io  non  ho  riscontrato  quelle  fibre  che  Lo  Monaco  e  Canobbio  no- 
tarono  nella  lamina  ottica,  superiormente  alia  bandelletta  opposta  al  tratto  ottico 
reciso  e  che  i  sudetti  autori  tendono  a  credere  possano  corrispondere  alle  fibre 
della  commessura  di  Meynert. 

A  me  pare  infine  che  da  quello  che  attualmente  si  conosce  rig.ua rdo  all’  in- 
crocio  delle  vie  ottiche  nei  vertebrati,  risulti  che  1’ incrocio  e  totale  nelle  classi 
inferiori  e  parziali  nei  vertebrati  superiori. 

Recentemente  difatti  Fr.  Fritz  ha  concluso  per  1’ incrocio  totale  delle  fibre 
ottiche  nel  chiasma  degli  anfibi,  anuri  ed  urodeli,  incrocio  che,  secondo  l’Autore, 
si  farebbe  a  fasci  sovrapposti  e  non,  come  nei  pesci,  con  la  sovrapposizione  in 
toto  dei  due  nervi  ottici  (Parker). 

Il  Gross  poi,  in  uno  studio  sperimentale  su  dieci  specie  di  rettili,  ha  concluso 
per  1’  incrocio  totale  in  parecchie  specie  (orbettino,  geco,  lucertola),  ma  si  e  espresso 
in  modo  dubitativo  riguardo  alia  totalita  d’  incrocio  nelle  testuggini  e  nel  camaleonte. 

Io  stesso  infine  mi  son  potuto  convincere  dell’ esistenza  di  un  incrocio  completo 
nel  chiasma  ottico  della  rana  esculenta  e  della  lacerta  viridis. 

Ed  e  appunto  in  base  a  tutte  queste  ricerche  che  io  credo  si  possa  ritenere 
che  le  scarse  fibre  dirette  da  me  riscontrate  nel  polio  costituiscano  1’  inizio  di 
quell’ incrocio  parziale  che,  iniziatosi  negli  uccelli,  si  fa  pin  saliente  e  costante 
nei  mammiferi,  e  raggiunge  forse  il  suo  massimo  sviluppo  nell’  uomo. 
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Fig".  1.  Sezione  trasversale  della  bandelletta  ottica  omolaterale  ad  un  nervo  ottico  reciso  rae- 
diante  1’ asportazione  del  globo  oculare.  a ,  b,  c,  d:  margini  eerebrale,  inferiors, 
laterale  e  mediale.  Si  notano,  specie  lungo  il  margins  eerebrale,  poche  fibre  de¬ 
generate  :  fibre  afferenti  dirette. 

Fig.  2.  Sezione  quasi  orizzontale  del  chiasma  ottico  di  un  polio  cui  era  stato  asportato  l’oc- 
chio  destro.  a,  nervo  ottico  destro;  b,  nervo  ottico  sinistro;  c,  bandelletta  sini¬ 
stra;  d,  bandelletta  destra.  Lungo  il  margine  mediale  del  nervo  ottico  sinistro  b, 
si  nota  un  fascetto  di  fibre  degenerate. 

Fig.  3.  Sezione  trasversale  del  nervo  ottico  in  seguito  all’amputazione  parziale  del  bulbo  ocu¬ 
lare  corrispondente  (Vedi  testo).  Nella  zona  centrale,  quasi  completamente  libera 
di  fibre  degenerate,  decorre  il  fascio  maculare. 

Fig.  4.  Sezione  trasversale  della  bandelletta  controlaterale  all’  occhio  amputato,  come  sopra; 

a,  b,  c.  d  margine  mediale,  laterale,  inferiore,  eerebrale.  Le  fibre  del  fascio  macu¬ 
lare,  normali,  decorrono  lungo  il  margine  mediale  e  specialmente  lungo  il  inar- 
gine  laterale. 

Fig.  5.  Sezione  del  chiasma  cui  sono  attaccati  i  monconi  dei  nervi  e  dei  tratti  ottici.  a,  nervo 
ottico  destro  corrispondente  ad  un  bulbo  oculare  amputato  (Yedi  testo) ;  b,  nervo 
ottico  sinistro;  c,  bandelletta  sinistra;  d,  bandelletta  destra;  lungo  il  margine 
superiore  di  essa  si  trovano  poche  fibre  degenerate : fibre  centripete  dirette;  e,  pa- 
vimento  del  terzo  ventricolo. 

Fig.  6.  Sezione  trasversale  del  nervo  ottico  corrispondente  ad  una  retina  distrutta  parzialmente 
nella  porzione  temporale;  a,  b,  c,  d,  margini  temporale,  nasale,  eerebrale,  inferiore 
del  nervo.  Le  fibre  degenerate  decorrono  prevalentemente  lungo  il  lato  temporale. 

Fig1  7.  Sezione  trasversale  del  moncone  chiasmaledi  una  bandelletta  ottica  recisa;  a,  b,  c,  d, 
margini  inferiore,  eerebrale,  mediale,  laterale.  Le  fibre  efferenti  degenerate  sono 
sparse  su  tutta  la  superficie  di  sezione,  ma  specialmente  riunite  in  corrispondenza 
della  porzione  mediale  della  bandelletta. 

Fig.  8.  Sezione  trasversale  del  nervo  ottico  controlaterale  ad  una  bandelletta  lesa,  recisa  quasi 
completamente.  Le  fibre  degenerate,  centrifughe  crociate,  sono  prevalentemente 
disposte  nel  centro  e  lungo  il  margine  infero-laterale  ;  a,  b,  c,  d,  margini  eerebrale, 
inferiore,  laterale,  nasale. 


N.  B.  — •  Tutte  le  figure  sono  state  riprodotte  impiegando  l’obbiettivo  b  Koristka  e  P  oculare 
Huvghens  1  (ingr.  22).  e  servendosi  di  ingrandimenti  piu  forti  per  la  determinazione  e  la  di- 
stribuzione  delle  fibre  degenerate. 
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1NTRODUZIONE 


Sebbene  fin  dal  principio  del  secolo  scorso  Keuffel  (93)  ed  Arnold  (7)  abbiano 
descritto  con  sufficiente  esattezza  uno  stroma  connettivo  del  midollo  spinale,  spetta 
tuttavia  a  Virchow  (169-170)  il  merito  d’  aver  per  la  prirna  volta  accennata  e  poi 
sostenuta  1’  esistenza  di  una  sostanza  fondamentale  di  sostegno,  diffusa  negli  or- 
gani  centrali  del  sistema  nervoso,  da  lui  detta  nevroglia. 

La  scoperta  del  Virchow,  messa  un  momento  in  dubbio  dall’Henle  (74),  da 
Jacubowitsch  (89)  e  da  Uffelmann  (165)  veniva  ben  presto  confermata  dalle  ricer- 
che  di  Bidder  (19),  Leidig  (104),  Lenhossech  (105),  Berlin  (14),  Clarke  (37),  Kolli- 
ker  (94),  Deiters  (40),  Fromann  (51),  Stieda  (157),Gerlach  (54),  Walther  (171),  Arndt  (6) 
e  Roth  (145)  ina  sopratutto  da  quelle  di  Golgi  (58-59).  Questi  nelle  successive  pub- 
blicazioni  del  1870-71  descrisse  quali  elementi  della  nevroglia  le  ormai  note  cel¬ 
lule  stellate,  la  disposizione  dei  loro  prolungamenti,  i  loro  rapporti  coi  vasi  e  colla 
pia  meninge. 


(•)  Il  presente  lavoro  ha  ottenuto  un  premio  d’incoraggiamento  dall’Istituto  Lombardo  di 
Scienze  e  Lettere.  La  maggior  parte  delle  osservazioni  che  vi  sono  esposte  furono  condotte  nel 
laboiatorio  di  Patologia  generale  ed  Istologia  della  R.  Universita  di  Pavia  diretto  dal  profes¬ 
sor  C.  Golgi ;  Ie  rimanenti  nell’Istituto  di  Anatomia  Patologica  dell’Ospedale  Maggiore  di  Mi¬ 
lano,  diretto  dall’emerito  prosett.  dott.  cav.  A.  Visconti. 
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La  descrizione  data  dal  Golgi,  convalidata  da  Jastrowitz  (91),  Boll  (20),  Schwal 
be  (152),  Gierke  (55),  Renaud  (139),  trovava  splendida  riconferma  in  un  nuovo  e 
magistrale  lavoro  del  Golgi  stesso  (60).  In  questo  lavoro,  riassunte  le  pubblicazioni 
precedenti,  eglivi  aggiungeva  nuovi  particolari  messi  in  evidenza  dall’ applicazionc, 
anclie  alio  studio  della  nevroglia,  della  sua  reazione  cromo-argentica,  iniziando 
cosi,  anche  per  la  fine  struttura  di  questo  tessuto,  un’  era  affatto  nuova. 

Dopo  d’  allora,  servendosi  del  nuovo  metodo,  una  schiera  di  valenti  osserva- 
tori  attese  ad  estendere  ad  ogni  classe  d’  animali  sia  adulti,  sia  nelle  varie  fasi 
del  loro  sviluppo,  le  geniali  osservazioni  del  Golgi. 

Bastera  citare  a  questo  proposito  i  nomi  di  Nansen  (127),  Martinotti  (lSli,  Van 
Geuchten  (52),  Kolliker  (95) ;  le  ricerche  di  Ramon  Y  Gajal  (25),  Lenhossech  (106- 
107),  Landowsky  (103),  Retzius  (141),  Sala  (147),  Berkley  (13). 

Le  conclusioni  del  Golgi  e  degli  altri  autori  rimasero  per  cosi  dire  classiche 
fino  al  1895  nel  quale  anno  C.  Weigert  (176)  dimostrava  1’  esistenza,  negli  organ i 
centrali  del  sistema  nervoso,  d’  una  fitta  rete  di  fibre  nevrogliche  reagenti  in  modo 
speciale  di  froiite  a  determinati  colori. 

II  lavoro  di  Carlo  Weigert  essendo  in  contraddizione  coi  risultati  del  Golgi, 
del  Kolliker  e  di  quasi  tutti  quelli  cbe  nelle  loro  ricerche  si  erano  serviti  di  me- 
todi  di  dilacerazione  o  d’  impregnazioni  metalliche,  riproponeva  per  intero  il  pro- 
blema  della  struttura  della  nevroglia  parso  per  un  momento  risolto. 

Le  fibre  colorantesi  in  azzurro  col  violetto  di  metile  potevansi  o  no  identifi- 
care  coi  prolungamenti  delle  cellule  di  nevroglia  descritte  dal  Golgi  ?  Quali  rap- 
porti  morfologici  ed  istogenici  esistevano  tra  le  fibre  di  nevroglia  ed  il  corpo  pro- 
toplasmatico  delle  cellule?  Potevasi  attribuire  ancora  a  tutta  la  nevroglia  un’origine 
ectodermica  come  gia  erasi  strenuamente  sostenuto  negli  anni  precedenti?  Come 
comportavansi  le  fibre  di  nevroglia  di  fronte  ai  processi  patologici  varii  interessaiiti 
il  sistema  nervoso  ? 

Queste  ed  altre  erano  le  difficili  questioni  cui  dava  luogo  la  nuova  scorperta 
di  Carlo  Weigert  ed  ancora  oggi  di  molte  di  esse  non  e  stata  data  una  definitiva 
risoluzione  ad  onta  delle  piii  diligenti  ricerche  d’  una  serie  notevole  di  valenti 
studiosi. 

Di  guisa  che  mi  parve  non  inutile  cercare  di  portare  un  modestissimo  contri- 
buto  alio  studio  di  tali  questioni  cosi  vive  nel  campo  scientifico.  La  loro  ampiezza 
ed  importanza,  le  ricerche  che  ho  dovuto  intraprendere  alio  scopo,  mi  hanno  per- 
suaso  della  necessita  di  dividere  questo  mio  lavoro  in  tre  parti  destinate  rispet- 
tivamente  alio  studio  della  fine  struttura  della  nevroglia  dell’  adulto  in  condizioni 
normali,  dell’  istogenesi  della  nevroglia  e  delle  alterazioni  di  vario  genere  (progres¬ 
sive  e  regressive)  alle  quali  la  nevroglia  va  incontro  in  isvariati  processi  patologici. 
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I. 

Struttura  della  nevroglia  normale. 


1.  —  Notizie  storiche. 

Carlo  Weigert  introducendo  nella  tecnica  istologica  un  motodo  affatto  nuovo 
per  la  colorazione  del le  fibre  di  nevroglia,  riponeva  in  onore  un’ antica  opinione 
di  Max  Schultze  (150)  e  Ranvier  (137),  secondo  la  quale  la  nevroglia  e  costi- 
tuita  d’  un  fitto  intreccio  di  fibre  nei  punti  d’ incrocio  delle  quali  sono  disposti 
elementi  cellulari  non  contraenti  con  le  fibre  che  dei  semplici  rapporti  di  conti- 
guila.  Secondo  Weigert  la  nevroglia  e  un  tessuto  a  sostanza  intercellulare  fibril- 
lare  affatto  simile,  per  quanto  riguarda  il  piano  fondamentale  di  struttura,  al  tes¬ 
suto  connettivo  propriamente  detto;  le  fibrille  differiscono  per  la  loro  natura  chimica 
dal  protoplasma  celiulare  e  ne  sono  affatto  indipendenti.  Le  note  immagini  di  cellule 
stellate,  che  si  mettono  in  evidenza  col  metodo  di  Golgi,  sono  dovute  ad  una  irre- 
golare  precipitazione  del  sale  d’ argento  sui  nuclei  delle  cellule  e  sulle  fibre  che 
vi  passano  accanto.  Le  fibrille  si  debbono  adunque,  secondo  il  Weigert,  identificare 
coi  prolungamenti  delle  cellule  stellate ;  raa  la  loro  connessione  colle  cellule  sa- 
rebbe  solo  una  falsa  apparenza  dovuta  all’irregolare  precipitazione  del  sale  d’argento. 

Contro  1’ opinione  del  Weigert  sorse  per  primo  il  Pelizzi  (133)  in  un  breve  stu 
dio  sulle  granulazioni  ependimali ;  egli  afferma  che  esse  sono  essenzialmente  co- 
stituite  da  cellule  di  nevroglia  i  cui  prolungamenti  intrecciandosi  in  vario  senso 
formano  una  fitta  rete  di  fibre.  Egli  faceva  rilevare  altresi,  che  e  solo  col  metodo 
di  Weigert,  col  quale  il  protoplasma  celiulare  rimane  incoloro,  che  le  fibre  di  ne¬ 
vroglia  appaiono  indipendenti. 

Piu  tardi  Koelliker  (96)  pose  innanzi  P  ipotesi  che  le  cellule  di  Golgi  siano 
costituite  da  due  parti ;  una  il  nucleo  con  alquanto  protoplasma,  P  altra  una  sottile 
laminetta  portante  dei  prolungamenti;  le  due  parti,  unite  intimamente  fra  loro  du¬ 
rante  i  primi  periodi  della  vita,  perderebbero  succcessivamente  i  loro  reciproci 
legami  per  rendersi  affatto  indipendenti  P una  dall’ altra  nell’adulto.  Studiando  la 
fine  struttura  della  nevroglia  col  metodo  di  Golgi,  nucleo  e  laminetta,  a  causa  del- 
P  irregolare  precipitazione  dei  sali  d’argento,  apparirebbero  continue,  mentre  al 
contrario  il  metodo  di  Weigert  lascia  scorgere  che  fibre  e  nuclei  sono  indipendenti. 

Poi  Reinke  (138)  espresso 'P  opinione  che  la  nevroglia  della  sostanza  bianca 
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del  midollo  spinale  sia  composta  di  cellule  con  prolurigamenti  protoplasmatici  le 
quali  corrispondono  agli  astrociti  e  di  fibre  che  decorrono  in  senso  aflatto  divcrso 
dai  prolungamenti  delle  cellule  e  ne  sono  indipendenti. 

Nello  stesso  anno  1’  Held  (71)  asseriva  che  le  fibre  della  nevroglia  sono  unite 
col  protoplasma  di  determinate  cellule  e  Robertson  (143)  si  opponeva  recisamente 
alle  vedute  di  Weigert,  e  cercava  riporre  in  onore  l’idea  espressa  dal  Kolliker 
modificandola  nel  senso  che  la  supposta  membranella  non  acquisteiebbe  mai  una 
completa  indipendenza.  Gontemporaneamente  Terrazas  (163)  studiando  la  nevroglia 
del  cervelletto  concluse  che  essa,  in  generate,  e  costituita:  1°  da  astrociti  a  lunghi 
prolungamenti  colorabili  col  metodo  di  Weigert )  2°  da  cellule  munite  di  coite  e 
laminari  appendici  capaci  d’  essere  messe  in  evidenza  solo  colla  reazione  cromo- 
argentica ;  3°  da  cellule  nevrogliche  miste,  cioe  con  prolungamenti  corti  e  spinosi 
non  colorabili  con  violetto  di  me  tile,  prolungamenti  lunghi  avidi  del  detto  reattivo. 

Anche  a  Van  Geuchten  (53)  e  ad  Eurich  (46)  non  parve  accettabile  T  opinione 
di  Weigert  nel  senso  per  lo  meno  che  tutte  le  fibre  di  nevroglia  siano  indipendenti 
dalle  cellule. 

Ghi  invece  si  associo  al  modo  di  vedere  del  Weigert  e  Whitwell  (177)  il  quale, 
studiando  la  nevroglia  con  un  suo  metodo  basato  sulf  ineguale  rifrangenza  delle 
diverse  parti  del  tessuto  nervoso,  giungeva  alia  conclusione  che  T  apparato  di  so- 
stegno  dei  centri  cerebro  spinali,  e  formato  da  un  intreecio  di  fibrille  nei  punti 
d’incrocio  delle  quali  stanno  innicchiate  tanto  le  cellule  nervose,  quanto  quelle 
di  nevroglia.  Anche  Pollack  (135)  e  d’  accordo  con  Weigert.  II  Brodmann  (23),  in 
una  comunicazione  fatta  a  Jena  alia  Naturwissenschaftlichen  Geselschaft,  pi  esen- 
tava  alcuni  preparati  tendenti  a  dimostrare  che  la  nevroglia  normale  ha  la  costi- 
tuzione  che  gli  attribuisce  il  Weigert,  ma  che  in  ispeciali  condizioni  patologiche, 
per  esempio  nei  gliomi,  non  e  difficile  riscontrare  delle  grandi  cellule  di  nevroglia 
munite  di  evidenti  prolungamenti  cellulari  a  struttura  finamente  fibrillare,  strut- 
tura  estendentesi  talvolta  lino  a  tutto  il  citoplasma.  I)’  opinione  quasi  uguale  a 
quella  del  Brodmann  e  il  Flexner  (48),  secondo  il  quale  solo  nello  stato  fetale  le 

fibre  sono  intimamente  unite  alle  cellule. 

Frattanto  il  Krause  (97)  riusciva  ad  applicare  al  sistema  nervoso  delle  scim- 
mie  il  metodo  di  Weigert  giungendo,  nell’ ampio  studio  fatto  intorno  alia  nevro¬ 
glia  di  questa  classe  di  animali,  alle  medesime  conclusioni  del  Weigert. 

D’  opinione  affatto  contraria  e  Jamagiva  (90)  il  quale  ha  applicato  alio  studio 
d’ un  glioma  e  poi  della  nevroglia  normale  un  suo  particolare  metodo  di  doppia 
colorazione ;  egli  ritiene  che  le  fibre  di  nevroglia  siano  un  prodotto  di  differen- 
ziazione  della  porzione  piu  periferica  del  protoplasma  cellulare. 

Un  maggior  contribute  alia  risoluzione  dell’ intricato  problema  credette  poter 
portare  Er.  Muller  (126)  rivolgendo  le  proprie  ricerche  al  sistema  nervoso  dei  ver- 
tebrati  inferiori.  Ma  il  notevole  lavoro  di  questo  acuto  ricercatore,  mentre  ci  ha 
offerto  importanti  ragguagli  sulla  struttura  e  disposizione  della  nevroglia  in  alcuni 
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pesci  (Teleostei-Mixina-Anfioxus),  non  6  stato  sufflciente  a  fornirci  un’ idea  esatta 
dei  rapporti  tra  fibre  e  cellule,  cioe  sul  punto  capitale  della  questione.  Egli  stesso 
afferma  di  essere  stato  da  prima  incerto  e  che  solo  una  piu  attenta  osservazione 
gli  ha  fatto  ritenere  per  giusta  1’  antica  opinione  del  Golgi.  Pur  tuttavia  spetta  ad 
E.  Muller  il  merito  d’ aver  saputo  trarre  buon  partito  dall’ uso  dell’ ematossilina 
ferrica,  metodo  che,  opportunamente  modificato,  doveva  piu  tardi  dar  modo  all’ Held 
d’ indirizzare  l’intricato  problema  della  struttura  della  nevroglia  verso  una  possi¬ 
ble  e  razionale  spiegazione. 

Frattanto  nuovi  ricercatori  portavano  il  loro  contributo  alia  conoscenza  della 
dibattuta  questione  appoggiando  alcuni  la  dottrina  del  Golgi,  altri  quella  del  Weigert. 

Appartengono  ai  primi  Studnicka  (ICO)  colie  sue  ricerche  sulle  fibre  ependimali 
da  lui  riscontrate  in  unione  col  citoplasma ;  Obersteiner  (131)  col  suo  lavoro  sulle 
cellule  dello  strato  piu  superficiale  della  corteccia  cerebrale;  Dimitrova  (42)  la  quale 
ha  trovato  nella  ghiandola  pineale,  ora  prolungamenti  a  struttura  fibrillare,  ora 
fibre  libere  decorrenti  alquanto  esternamente  alle  cellule.  A  quest’  ultima  anzi  va 
data  speciale  lode  per  la  grande  obbiettivita  colla  quale  ha  condotte  le  sue  indagini, 
per  la  grande  riserva  alia  quale  si  e  attenuta  nella  questione  dei  rapporti  tra  cel¬ 
lule  e  fibre  :  «  Si  comprende  -  essa  dice  -  che  condizioni  particolarmente  favorevoli 
«  d’  orientamento  delle  sezioni  e  di  differenziazione  sono  necessarie  per  permettere 
«  di  riconoscere  le  connessioni  tra  cellule  e  fibre  > ;  e  piu  innanzi  soggiunge :  «  le 
«  fibre  hanno  in  ogni  caso  rapporti  assai  intimi  colle  cellule  che  incrociano  in 
«  ogni  senso  >. 

Appartengono  ai  secondi  l’Aguerre(l)  colle  sue  osservazioni  sul  midollo  spi- 
nale  di  un  vecchio  sezionato  due  ore  solo  dopo  la  morte,  1’  Huber  (87-88)  che  ha 
applicato  alio  studio  della  nevroglia  di  diversi  animali  il  metodo  di  Benda,  1’ Har¬ 
desty  (G9)  che  ha  fatto  oggetto  di  speciale  osservazione  il  midollo  spinale  dell’elefante. 

Gontinuava  cosi  la  controversa  questione  della  struttura  della  nevroglia  a  por- 
gere  adito  ad  interpretazioni  non  solo  diverse  ma  affatto  contrarie  fra  loro.  Su  di  un 
punto  solo  era  unanime  il  parere  degli  istologi :  nel  ritenere  cioe  che  la  nevroglia 
fosse  costituita  da  cellule  munite  di  prolungamenti  e  da  fibre  le  quali  differiscono 
sia  fisicamente  che  chimicamente  dal  protoplasma  e  dai  prolungamenti  cellulari,  in 
quanto  reagiscono  in  diversa  maniera  di  fronte  a  determinate  sostanze  ed  a  determi- 
nati  colori.  Ma  circa  i  rapporti  tra  fibre  e  cellule,  circa  il  tempo  nel  quale  avviene 
la  formazione  delle  fibre,  circa  il  modo  di  tale  formazione  e  intorno  a  molte  altre 
questioni,  che  si  ricollegano  direttamente  o  indirettamente  al  problema  della  strut¬ 
tura  della  nevroglia,  regnava  ancora  il  disaccordo  piu  completo.  Occorreva  ripren- 
dere  in  esame  con  nuovi  metodi  tecnici,  con  maggiore  obbiettivita  d’  indagine,  con 
una  critica  piu  severa,  tutti  o  quasi  tutti  i  problemi  ai  quali  ho  sopra  accennato. 

Un  notevole  progresso  in  questo  senso  e  veramente  avvenuto  colle  recentis- 
sime  pubblicazioni  dell’  Held  (73)  e  del  Rubaschkin  (146). 

Il  lavoro  del  Rubaschkin  sebbene  posteriore  di  un  anno  circa  a  quello  dell’ Held 
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gli  e  certamente  inferiore,  sia  dal  punto  di  vista  tecnico,  sia  da  quello  dei  risultati 
anatomici.  Pur  tuttavia  le  conclusion!  generali  cui  giunge  il  medico  russo,  pare 
ad  insaputa  delle  ricerclie  dell’  Held,  si  accordano  in  gran  parte  con  quelle  di  que¬ 
st’  ultimo.  II  Rubaschkin  si  e  servito  nelle  sue  particolari  ricerche  di  un  metodo  da 
considerarsi  come  una  derivazione  di  quello  di  Weigert  e  in  merito  al  quale  avro 
occasione  di  parlare  piu  oltre  ;  basti  accennare  per  ora  al  fatto  die  con  tale  metodo 
il  protoplasma  di  molte  cellule  di  nevroglia  resta  tinto  in  azzurro  cliiaro,  mostrando 
cosi  un  evidente  rapporto  di  continuita  colie  fibre  (Fig.  4-5,  Tav.  XXXII). 

Il  Rubaschkin  espone  P  idea  die  le  fibre  di  nevroglia  siano  un  prodotto  di  dif- 
ferenziazione  di  cellule  embrionali  a  grandi  prolungamenti  protoplasmatici,  da  lui 
dette  gliogeniche ;  anzi  soggiunge :  «  Il  prodotto  piu  prossimo  delle  cellule  glioge- 
«  niche  sono  cellule  stellate  con  numerosi  prolungamenti  alcuni  dei  quali  lianno 
«  subito  una  differenziazione  (fibrillare),  altri  mantengono  ancora  la  primitiva  strut- 
<t  tura  finamente  granulare  ;  piu  tardi  ancbe  questi  subiscono  la  medesima  meta- 
«  morfosi  die  si  estende  sino  alia  periferia  del  protoplasma  ».  Sebbene  il  Ruba¬ 
schkin  sostenga  piu  oltre  che  una  parte  delle  fibre  finisce  col  rendersi  indipendente 
dalle  cellule,  tuttavia  nelle  parole,  che  ho  sopra  riferite,  mi  pare  si  contenga  un 
chiaro  accenno  all'ipotesi  di  una  struttura  fibrillare  del  protoplasma  e  dei  prolun¬ 
gamenti  cellulari,  ipotesi  che  gia  un  anno  prima  Hans  Held  aveva  cosi  brillante- 
mente  sostenuta. 

Tocca  infatti  all’ Held  il  merito  indiscutibile  di  aver  sottoposto  la  questione 
della  struttura  della  nevroglia  ad  un  esqjne  piu  obbiettivo  di  quello  che  fin’  allora 
si  era  fatto ;  d’  essersi  servito  nelle  sue  ricerche  di  mezzi  tecnici  atti  a  porre  in 
evidenza  non  una  sola  delle  parti  costituenti  la  nevroglia  (iibre-citoplasma-nuclei), 
ma- tanto  le  une  che  le  altre  :  unico  mezzo  per  farsi  un  chiaro  concetto  dei  loro 
reciproci  rapporti ;  d’  aver  messo  innanzi  e  discusso  col  piu  fine  acume,  in  base  a 
dati  positivi,  1’  idea  che  le  fibre  di  nevroglia  pur  essendo  parte  chimicamente  dif- 
ferenziata  dei  prolungamenti  cellulari  non  possono  essere  in  alcun  modo  conside¬ 
rate  come  indipendenti  da  questi.  Secondo  1’  Held  i  prolungamenti  cellulari  costi- 


tuiscono  la  trama  piu  grossolana  di  una  specie  di  reticolo  a  tre  dimensioni  il  quale 
avvolge  e  limita  tutti  gli  elementi  nervosi ;  le  fibre  decorrono  in  parte  nella  trama 
del  reticolo,  in  parte  giacciono  nei  corpi  protoplasmatici  delle  cellule ;  in  parte  sono 


libere,  stanno  cioe  nelle  maglie  della  rete. 

La  nevroglia  viene  cosi  ad  essere  considerata  come  una  fitta  trama  estenden- 
tesi  in  ogni  senso  nel  parencliima  nervoso  e  alia  cui  ccstituzione  prendono  parte 


sia  le  cellule  coi  loro  prolungamenti,  sia  le  fibre;  ad  essa  compete  un  doppio  uf- 
cio,  di  sostegno  e  di  nutrizione  dogli  elementi  nervosi. 

Io  non  ho  inteso,  in  cosi  breve  spazio,  d’ aver  riassunto  l’intero  lavoro  dell’ Held; 
cio  sarebbe  pressoche  impossibile,  non  tanto  per  la  sua  ampiezza,  quanto  per  le 
minute  discussioni  nelle  quali  Pautoreha  creduto  bene  diffondersi :  dovro  d’altra 
parte  ricordarlo  piu  volte  nelle  pagini  seguenti,  specialinente  per  quanto  riguarda 
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l’origiue  della  nevroglia  a  proposito  della  quale  non  mi  sembra  di  poter  condi- 
videre  interainente  l’opinione  dell’ autore.  Bastera  per  il  momento  1’ averne  fatto 
cenno  e  1’  aver  ricordato  come  sia  solo  con  Hans  Held  die  la  questione  della  strut¬ 
tura  normale  della  nevroglia  sia  venuta  ad  essere  considerata  da  un  punto  di  vista 
affatto  nuovoj  ben  avviata  verso  una  soluzione  definitiva. 

II  nuovo  incremento  dato  alio  studio  del  tessuto  di  sostegno  degli  organi  ner- 
vosi  centrali  era  naturale  facesse  sorgere  il  desiderio  di  nuove  indagini,  rivolte 
sopratutto  a  sottoporre  ad  un  diligente  esame  critico  i  notevoli  risultati  dell’  Held, 
cercando  possibilmente  di  ampiarli  ed  estenderli.  Senonche  l’ Held  non  ha  pubbli- 
cato  il  melodo  di  cui  si  e  servito,  affermando  cbe  le  sue  ricerche  non  1’  banno 
ancora  condotto  all’  elaborazione  di  un  metodo  applicabile  con  sicurezza  di  riuscita. 
La  questione  della  struttura  della  nevroglia  viene  cosi  a  ripresentarsi  come  un 
problema  di  tecnica  e  un  nuovo  studio  sull’ argomento  deve  ricercare  anzitutto: 

1°  Se  tra  i  metodi  proposti  per  lo  studio  della  nevroglia  non  ve  ne  sia  qual- 
cuno  che,  opportunamente  moditicato,  possa  dare  nuove  e  piu  precise  notizie  sulla 
sua  tine  struttura. 

I 

2°  Se  le  conclusioni  diverse  alle  quali  sono  giunti  gli  autori  che  si  sono  occu- 
pati  deli’ argomento  non  siano  per  caso  conseguenza  della  diversa  tecnica  usata. 

E  appunto  a  questi  principi  che  ho  cercato  d’  informare  le  ricerche  che  nelle 
pagini  seguenti  verro  via  via  esponendo. 


2.  —  Tecnica. 

A  prescindere  dai  vecchi  processi  di  dilacerazione  e  macerazione,  non  piu  ri- 
spondenti  alle  esigenze  della  tecnica  moderna  e  dalle  impregnazioni  metalliche, 
che  non  possono  dare  ragguagli  sufflcienti  sulle  fine  struttura  degli  elementi  di 
nevroglia,  mi  parve  conveniente  prendere  in  esame  tutti  gli  altri  metodi  proposti 
in  questi  ultimi  anni  per  lo  studio  del  tessuto  di  sostegno  degli  organi  centrali  del 

s  V 

sistema  nervoso. 

Una  loro  rapida  rassegna  basto  facilmente  a  persuadermi  che  solo  alcuni  di 
essi  erano  s uscettibili  di  nuove  e  moderne  applicazioni.  Sono  note  la  dubbia  elet- 
tivita  dei  metodi  di  Petrone  (134)  e  di  Van  Gieson  (57),  di  quello  di  Kultschitzky  (98), 
di  Beneke  (11)  e  di  Schaffer  (149);  la  poca,  per  non  dire  la  nessuna  praticit-a  di 
quelli  di  Jamagiwa  (90),  di  Robertson  (144),  di  Bewail  Lewis  (109). 

11  processo  di  doppia  colorazione  di  Jamagiva,  che  era  parso  una  buona  pro 
messa,  non  diede  poi  nella  realta  dei  falti  risultato  alcuno.  Dei  metodi  di  Robert¬ 
son,  uno  rientra  nelle  impregnazioni  metalliche;  1’  altro,  oltre  all’  inconveniente 
di  essere  solo  applicabile  a  sezioni  fatte  col  microtomo  a  congelazione,  e  cosi  com¬ 
plicate  che  e  impossibile  servirsene  per  uno  studio  d’  una  certa  ampiezza. 


108 


Da  Fano 


Altrettanto  potrebbe  dirsi  del  metodo  di  Bewan-Lewis  secondo  il  quale  si  fanno 
sezioni  a  fresco  di  cervello  o  di  midollo  spinale  di  animali  appena  uccisi,  colorandole 
successivamente  con  una  soluzione  di  Aniliii-bleu-black. 

Di  gran  lunga  superiore  ai  metodi  sopra  accennati  e  quello  di  Weigert;  anche 
esso  pero,  sebbene  abbia  permesso  al  suo  autore  di  darci  una  eccellente  descri- 
zione  della  topografia  della  nevroglia  del  sistema  nervoso  umano  adulto,  non  mi 
parve  il  piu  adatto  per  un  nuovo  studio  sulla  nevroglia. 

Non  ripetero  qui  una  critica  che  gia  venne  fatta  piu  volte  al  metodo  di  Wei¬ 
gert;  sono  infatti  note  le  rarita  e  diflicolta  della  sua  buona  riuscita,  la  sua  esclu- 
siva  applicability  all’uomo  adulto  e  su  materiale  raccolto  in  condizioni  di  speciale 
freschezza,  1’  Divisibility  del  protoplasma  cellulare,  la  necessity  di  fare  sezioni  di 
pezzi  inclusi  in  celloidina  le  quali  mal  si  prestano  ad  una  fine  osservazione.  Molte 
se  non  tutte  queste  difficolta  avrebbero  potuto  tuttavia  essere  superate  seguendo 
1’  una  e  1’  altra  delle  modificazioni  del  metodo  di  Weigert  proposte  in  questi  ultimi 
anni  da  Anglade  e  Morel  (5),  da  Krause  (97),  da  Aguerre  (1),  da  Benda  (10)  e  re* 
centissimamente  da  Bartel  (9). 

Riusciti  pero  che  si  fosse  ad  avere  un  buon  preparato  di  nevroglia  alia  Weigert 
su  fini  sezioni  di  pezzi  inclusi  in  parafiina  e  convenientemente  attaccate  ai  vetri 
porta-oggetti,  e  si  fosse  trovato  modo  col  carmino  neutro  o  coll’eosina  o  con  altro 
colore  adatto  di  mettere  in  evidenza  il  protoplasma  cellulare,  non  si  avrebbero  an- 
cora  avuti  ragguagli  sufflcientemente  chiari  e  precisi  sul  problema  dei  rapporti  fra 
fibre  e  cellule.  Osservando  infatti,  come  io  feci,  con  un  buon  obbiettivo  ad  immer- 
sione,  preparati  cosi  allestiti,  si  rileva  facilmente  che  il  protoplasma  cellulare  non 
si  presenta  gia  con  una  sottile  laminetta,  quale  l’hanno  descritto  Deiters,  Golgi, 
Ranvier  e  come  appare  allorche  si  ricorra  a  dei  semplici  mezzi  di  dilacerazione, 
ma  come  un  alone  circondante,  solo  per  un  piccolo  tratto,  il  nucleo. 

Da  tale  osservazione  mi  fu  facile  dedurre  che  i  pezzi  fissati  nella  nota  miscela 
di  Weigert  o  non  si  prestano  ad  essere  inclusi  in  parafiina,  o  il  liquido  fissatore 
altera  primitivamente  la  delicata  lamella  protoplasmatica  delle  cellule  di  nevroglia. 

Presi  in  esame  allora  i  diversi  liquidi  noti  nella  tecnica  come  buo.ni  fissatori, 
ricercando  se  tra  essi  non  ve  ne  fosse  per  caso  qualcuno  che,  pur  mantenendo 
integre  le  delicate  cellule  di  nevroglia,  permettesse  di  colorare  in  seguito  le  sezioni 
col  metodo  di  Weigert.  Purtroppo  ad  onta  dei  miei  sforzi  non  riuscii  mai  in  que- 
sto  intento,  sicche  risolsi  di  abbandonare  il  metodo  di  Weigert,  e  di  ricercare  piut- 
tosto  di  raggiungere  il  mio  scopo  con  uno  dei  metodi  di  colorazione  della  nevroglia 
proposti  da  Benda  o  con  una  delle  ematossiline  di  Mallory  (116). 

Prima  di  esporre  le  particolari  esperienze  che  mi  condussero  ad  introdurre 
nella  tecnica  della  nevroglia  alcuni  particolari  fissanti,  mi  pare  opportuno  ricor- 
dare  che  il  tentativo  di  migliorare  il  metodo  di  Weigert,  in  modo  da  renderlo  adatto 
a  piu  ampie  ricerche,  sembra  riuscito  al  Rubaschkin.  Anche  il  medico  russo  do- 
vette  esservi  guidato  dal  concetto  che  seguendo  le  classiche  norme  del  Weigert 
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le  delicate  cellule  di  nevroglia  non  vengono  convenientemente  tissate ;  egli  infatti 
inietta  per  1’ aorta  la  miscela  fissatrice  (Bicromato  di  potassa  al  12  %,  acetato  di 
rame  0.5,  acido  acetico  2.5,  formalina  10)  dope  averla  portata  alia  temperatura 
di  37-38’';  egli  ottenne  in  tal  modo  una  luiona  conservazione  dei  protoplasmi  cel- 
lulari  e  pote  studiare  quali  rapporti  esistano  tra  essi  e  le  fibre  di  nevroglia. 

Sul  valore  pratico  e  sulla  riuscita  del  metodo  di  Rubaschkin  non  posso  dir 
nulla  giacche,  quando  esso  venne  a  mia  conoscenza,  le  mie  personali  ricerche  erano 
gia  a  buon  punto  e  non  ebbi  quindi  opportunity  di  far  preparati  di  controllo;  tut- 
tavia  ini  sia  pennesso  d’ osservare  che  il  metodo  e  applicabile  solo  ad  animali  di 
dimensioni  relativamente  piccole  echo  osservando  le  figure  annesse  dal  Rubaschkin 
al  suo  lavoro,  nasce  il  dubbio  che  il  metodo  possa  essere  insufliciente  per  minute 
ricerche  (1). 

Le  particolari  fissazioni  che  reputo  opportuno  inlrodurre  nella  tecnica  della 
nevroglia  posseggono  almeno  in  parte  i  requisiti  ai  quali  ho  sopra  accennato,  con- 
servano  cioe  il  protoplasma  cellulare,  permettono  d’  includere  i  pezzi  in  parafiina 
e  di  colorare  successivamente  le  sezioni  in  modo  atto  a  mettere  in  evidenza  sia 
il  protoplasma,  sia  le  fibre  di  nevroglia.  Esse  mi  vennero  suggerite  da  due  recenti 
pubblicazioni ;  una  del  Donaggio  (44),  l’altra  del  Cajal  (32). 

Il  lavoro  del  Donaggio  riguardq  1’  azione  della  piridina  sul  tessuto  nervoso. 

La  piridina  fu  usata  per  la  prima  volta  nella  tecnica  istologica  dal  De  Souza  (41) 
il  quale  trovo  che  non  solo  e  un  buon  fissatore,  ma  che  impartisce  inoltre  ai  tes- 
suti  una  particolare  elettivita  per  certi  colori,  funzionando  in  tal  caso  anche  da 
mordente.  Piu  tardi  il  Goodall  (63)  se  ne  servi  per  indurire  sezioni  di  tessuto  ner¬ 
voso  fatte  a  fresco.  Andriezen  (4)  P  adopero,  aggiunta  al  xilolo  in  parti  uguali, 
per  rischiarare  le  sezioni  fatte  col  metodo  di  Golgi.  Dopo  questi  autori  la  piridina, 
per  quanto  io  sappia,  non  venne  piu  usata  nella  tecnica  almeno  per  ricerche  sul 
sistema  nervoso  e  cadde  quasi  in  dimenticanza  fino  a  che  il  Donaggio  se  ne  servi 
per  mettere  in  evidenza  il  fine  reticolo  da  lui  descritto  nelle  cellule  nervose.  «  La 
«  piridina  -  dice  il  Donaggio  -  ha  azione  solvente  su  varie  parti  del  tessuto  ner- 
«  voso,  mentre  alio  stesso  tempo  e  un  fissante  perfetto  ». 

Yolli  provare  se  la  piridina  non  potesse  servire  anche  per  lo  studio  della  ne¬ 
vroglia  :  fissati  ed  induriti  in  piridina  alcuni  pezzetti  di  midollo  spinale  di  bue,  ne 
feci  sezioni  che  colorai  coll’ ematossilina  fosfotunstica  di  Mallory  (116).  Il  risultato 
corrispose  alle  mie  speranze ;  i  protoplasmi  delle  cellule  di  nevroglia,  abbastanza 


(1)  Ultimamente  Labrazes  e  Letessier  (100)  hanno  proposto  un  nuovo  metodo  basato  sulla 
affinita  cbe  le  fibre  di  nevroglia  avrebbero  per  la  fuxina  fenica.  Io  non  bo  potuto  espeiimentarlo, 
ma  dalla  descrizione  cbe  gli  autori  ne  danno  mi  sembra  si  riveli  cbe  con  tale  metodo  non  si 
mettono  in  evidenza  cbe  le  sole  fibre.  Anche  Flint  (50)  ha  pubblicato  un  metodo  per  lo  studio 
della  nevroglia  in  merito  al  quale  non  posso  dir  nulla,  essendomi  stato  impossibile  procurarmi 
indicazioni  suflicientemente  cliiare  circa  la  sua  applicazione. 
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ben  conservati,  erano  debolmente  colorati  in  rosa.  Mentre  la  guaina  mielinica 
delle  fibre  nervose  era  andata  quasi  completamente  distrutta,  le  cellule  di  nevroglia 
coi  loro  molli  e  delicati  prolungamenti  protoplasmatici  erano  rira^ste  assai  bene 
conservate  ed  apparivano  nei  preparaii  lievemente  colorate  in  rosa  come  il  con- 
nettivo,  i  cilindrassi  e  le  cellule  nervose ;  le  fibre  di  nevroglia  al  contrario  erano 
tinte  elettivamente  in  azzurro.  La  fissazione  in  piridina  non  era  tuttavia  esente 
da  difetti;  questo  liquido,  infatti,  impartiva  ai  pezzi  una  speciale  durezza  e  fragi¬ 
lity  per  cui,  il  maggior  numero  delle  volte,  le  sezioni  si  screpolavano  in  modo  tale, 
da  non  poter  piii  servire  per  accurate  osservazioni. 

Alio  scopo  di  poter  eliminare  questi  inconvenienti  pensai  di  servirmi,  invece 
della  piridina  pura,  di  una  soluzione  acquosa  di  piridina,  oppure  del  nitrato  Mi 
piridina. 

I  migliori  risultati  li  ottenni  con  questo  secondo  liquido,  sia  perche  i  pezzi 
riescono  molto  meno  duri  e  friabili  di  quelli  fissati  in  piridina  pura,  sia  perche 
la  colorazione  della  nevroglia  coll’  ematossilina  di  Mallory  e  piu  facile  ed  evidente. 

Non  contento  dei  risultati  ottenuti,  desideroso  d’  avere  fissazioni  ancora  mi¬ 
gliori  del  protoplasma  delle  cellule  di  nevroglia,  mi  parve  utile  cercare  se  la  pi¬ 
ridina  o  il  suo  nitrato  non  potessero  essere  mescolate  ad  una  soluzione  di  acido 
osmico,  uno  dei  migliori  fissatori  del  protoplasma  che  la  tecnica  istologica  metta 
a  nostra  disposizione.  Le  mie  ricerclie  ebbero  questa  volta  esito  soddisfacente  ;  trovai 
infatti : 

1°  che  il  nitrato  di  piridina  e  suscettibile  di  essere  addizionato  in  determinate 
proporzioni  ad  una  soluzione  osmica  all’ 1  % ; 

2°  che  questa  miscela,  sebbene  abbia  uno  scarso  potere  di  penetrazione,  fissa 
i  vari  elementi  assai  bene ; 

3°  che  le  sezioni  di  pezzi  fissati  in  tale  miscela,  opportunamente  imbiancate 
e  trattate  con  modalita  tecniclie  che  verro  piu  oltre  accennando,  forniscono  bel- 
lissime  immagini  di  nevroglia  quando  vengano  colorate  o  coll’  ematossilina  ferrica 
o  con  quello  dei  metodi  di  Benda  che  si  basa  suU’azione  combinata  del  solfoali- 
zarinato  di  soda  e  del  bleu  di  toluidina. 

Alquanto  tempo  prima  che  uscisse  la  pubblicazione  del  Donaggio,  aveva  Cajal  (32) 
esposto  il  suo  metodo  per  la  colorazione  delle  neuro-fibrille,  fissando  a  questo  scopo 
i  pezzi  direttamente  in  nitrato  d’  argento.  Non  appena  mi  fu  noto  il  metodo  di  Cajal 
feci  tosto  alcuni  preparati  alio  scopo  di  verificare  se  con  questo  metodo  riuscisse 
possibile  anche  una  colorazione  elettiva  delle  fibre  di  nevroglia  ed  eventualmente 
uno  studio  dei  rapporti  tra  flbrille  e  protoplasmi  cellulari.  Debbo  dir  subito  che  il 
metodo  di  Cajal  si  dimostro  completamente  inadatto  a  questo  scopo.  Con  tal  metodo 
le  fibrille  di  nevroglia  non  si  colorano  mai ;  pero  mi  venne  fatto  di  osservare  :  Che 
il  citoplasma  degli  elementi  di  nevroglia  riesce  abbastanza  ben  conservato  appa- 
rendo  lievemente  colorato  in  giallastro ;  che  le  sezioni  di  pezzi  trattati  col  me¬ 
todo  di  Cajal  e  sottoposte  poi  ai  soliti  processi  d’  imbiancamento  acquistano  una 
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eletti viti\  spiccata  per  alcuni  colori  quasiche  il  nitrato  d’argento  funzioni  da 
mordente. 

Applicai  allora,  a  sezioni  di  pezzi  di  sistema  nervoso  fissati  in  nitrato  d’argento 
e  opportunamente  imbiancate,  il  metodo  di  Benda  sopradetto  ed  ottenni  dei  discreli 
preparati  di  nevroglia,  i  quali,  sc  non  danno  molte  precise  notizie  sulla  questione 
dei  fini  rapporti  tra  cellule  e  fibre,  possono  tuttavia  essere  utilizzati  come  prepa¬ 
rati  di  controllo  a  quelli  fatti  cogli  altri  metodi  di  cui  sopra  ho  parlato. 

Credo  opportuno  esporre  ora  un  po’  piu  dettagliatamente  i  metodi  su  accennati. 

Metodo  I. 

1°  Fissazione  ed  inclitsione.  -  Piccoli  pezzetti  di  tessuto  nervoso  vengono  im- 
mersi  per  24-48  ore  in  nitrato  di  piridina  puro.  (Sono  solito  di  preparare  il  nitrato 
di  piridina  volta  per  volta,  seguendo  P  indicazione  del  Donaggio  e  precisamente : 
a  72  parti  di  piridina  pura  Merck,  si  aggiungono  28  parti  di  acido  nitrico  al  50°/^: 
mescolare  adagio  o  con  precauzione  i  due  liquidi,  producendosi  notevole  sviluppo 
di  calore  e  molti  vapori). 

I  pezzi  tolti  dal  liquido  fissatore,  lavati  iu  acqua  corrente  per  circa  6  ore, 
vengono  passati  nella  serie  degli  alcool,  rischiarati  in  olio  di  cedro  e  inclusi  in 
paraflina  a  52°- 

2°  Colorazione.  -  Le  sezioni  dello  spessore  di  6-8  micron  vengono  attaccate 
ai  vetri  porta-oggetti  con  acqua  ed  albumina  e  poi  come  di  solito  sparaffinate, 
passate  per  la  serie  discendente  degli  alcool  e  sciacquate  in  acqua;  successiva- 
mente  le  sezioni  vengono  poste  per  15  minuti  in  una  soluzione  acquosa  al  0.25  °/0 
di  permanganato  di  potassa,  sciacquate  in  acqua  e  imbiancate  in  una  soluzione 
acquosa'  di  acido  ossalico  all’  1  %  ;  in  fine  le  sezioni  vengono  messe  a  colorare  per 
24-48  ore  ed  anche  piu  in  ematossilina  fosfotunstica  di  Mallory  (per  avere  delle 
buone  colorazioni  e  necessario  servirsi  di  una  buona  ematossilina  vecchia  di  al- 
ineno  tre  o  quattro  mesi  od  anche  piu) ;  sciacquare  in  acqua  distillata,  passare  per 
la  serie  ascendente  degli  alcool,  rischiarare  in  xilolo,  montare  in  balsamo. 

Metodo  II. 

1°  Fissazione  ed  inclusione.  -  Piccoli  pezzetti  di  tessuto  nervoso  vengono  im- 
mersi  per  36-48-72  ore  nella  miscela  seguente :  nitrato  di  piridina  parti  3,  solu¬ 
zione  di  acido  osmico  all’  1  %  parti  1,  avendo  cura  di  cambiare  il  liquido  almeno 
una  volta.  Lavare  in  acqua  corrente  per  6-12  ore,  indurire  nella  serie  degli  alcool ; 
includere  in  paraffina  come  sopra. 

Ofiova  avvertire  che  il  liquido  penetra  molto  dilficilmente,  che  i  pezzi  devono 
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quindi  essere  piuttosto  piccoli  e  si  deve  aver  cura  che  le  prime  sezioni  non  va- 
dano  perse. 

2°  Colorazione.  -  Le  sezioni  dello  spessore  di  4-6  p.  vengono  attaccate  ai  vetri 
porta-oggetti  con  acqua  ed  albumina  e  poi  sparafiinate  come  di  soli  to,  porta te  at- 
traverso  gli  alcool  flno  all’  acqua  e  imbiancate  col  solito  metodo  del  permanganate 
di  potassa  e  dell’  acido  ossalico.  Le  sezioni  cosi  trattate  possono  essere  colorate, 
sia  coll’  ematossilina  ferrica  secondo  Heidenbain,  sia  secondo  il  metodo  di  Benda, 
applicando  alle  sezioni  tutti  i  mordenti  che  questo  autoie  applica  ai  pezzi. 

Siccome  Benda  ha  successivamente  alquanto  modificato  il  suo  primitivo  pro- 
cedimento,  cosi  credo  opportuno  ripetere  in  succinto  a  quali  modalita  sono  solito 

attenermi. 

a)  Applicazione  dei  mordenti. 

1°  Immergere  le  sezioni  per  24  ore  nel  mordente  per  la  nevroglia  di  Weigert, 
tenendo  il  recipiente  nel  quale  stanno  le  sezioni  nel  termostato  a  36°. 

2°  Sciacquare  in  acqua;  immergere  le  sezioni  per  24  ore  in  acido  cromico 
al  2  °/0  tenendo  il  recipiente  alia  temperatura  della  stanza. 

3°  Sciacquare  in  acqua;  immergere  le  sezioni  per  24  ore  in  allume  di  ferro 
ammoniacale  al  2  %,  tenendo  il  recipiente  alia  temperatura  della  stanza. 

b)  Color azione. 

1°  Colorare  per  24  ore  in  una  soluzione  acquosa  di  solfoalizarinato  di  soda 
color  ambra  gialla.  La  soluzione  si  ottiene  aggiungendo  ad  una  vaschetta  d’  acqua 
distillata  alcune  goccie  d’  una  soluzione  alcoolica  in  alcool  a  70°  di  solfoalizarinato 
di  soda  (Griibler). 

2°  Sciacquare  in  acqua  ;  colorare  per  15  minuti  primi  in  una  soluzione  di  bleu 
di  toluidina  all’  1  °/00 ;  riscaldare  prima,  colorare  poi,  mentre  si  raffredda. 

3°  Immergere  in  una  soluzione  d’ acido  acetico  all’  1  % ;  disidratare  in  alcool 
assoluto,  differenziare  in  creosoto  controllando  al  microscopio ;  sciacquare  in  xilolo 
cambiato  piu  volte,  montare  in  balsamo. 

Metodo  III. 

1°  Fissazione  ed  inclusione.  -  Piccoli  pezzi  di  sistema  nervoso  vengono  lasciati 
in  nitrato  d’  argento  al  3  °/0  .per  4-5  giorni  in  un  termostato  a  36-3/  .  Dopo  rapida 
lavatura  in  acqua,  i  pezzi  vengono  passati  per  gli  alcool  e  inclusi  come  di  solito. 

2°  Colorazione.  -  Le  sezioni  attaccate  ai  vetri  porta-oggetti  con  acqua  albu- 
minata,  sparafflnate  in  xilolo,  portate  lino  all’  acqua  attraverso  la  serie  degli  alcool, 
vengono  imbiancate  come  di  solito  e  colorate  secondo  il  procedimento  di  Benda, 
come  nel  metodo  secondo. 

E  all’  applicazione  di  tali  metodi  di  fissazione  e  colorazione  cb’  io  debbo  la 
maggior  parte  dei  reperti  dei  quali  verro  nelle  pagini  seguenti  facendo  parola, 
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sebbenc  non  abbia  mancato  a  scopo  di  control lo  di  corredare  le  mio  osservazioni, 
quando  mi  fu  possibile,  con  preparati  fatli  sia  col  metodo  classico  di  Weigert,  sia 
colla  reazione  ncra  di  Golgi. 

I  metodi  da  me  proposti  mi  furono  assai  utili,  salvo  lievi  modificazioni  delle 
quali  diro  nei  seguenti  capitoli,  anclie  per  lo  studio  dell’ istogenesi  della  nevroglia 
e  della  nevroglia  patologica. 

I  metodi  suesposti  mi  diedero  argomento  di  una  breve  nota  fino  dal  mag- 
gio  1905.  In  seguito  ho  continuato  a  servirmene  ottenendone  sempre  buoni  risul- 
tati ;  e  pero  sopratutto  al  mio  metodo  I  die  richiamo  l’attenzione  per  la  sua 
facile  e  semplice  applicazione  e  per  la  pratica  utilita  di  cui  potrebbe  tornare  spe- 
cialmente  nello  studio  della  nevroglia  patologica.  A  questo  proposito  credo  oppor- 
tuno  aggiungere  i  seguenti  schiarimenti  suggeritimi  da  una  piu  lunga  esperienza  : 

1°  I  pezzi  possono  rimanere  anche  lungo  tempo  nella  miscela  lissatrice  senza 
soffrirne  troppo. 

2°  L’ ematossilina  fosfotunstica  della  quale  sono  solito  servirmi  si  prepara  se- 
condo  la  seguente  formula  : 

soluzione  acquosa  di  acido  fosfotunstico  (Merck)  all’  1  %  gr.  100 
ematossilina  (Griibler) . »  0.10 

Sciogliero  prima  1’ ematossilina  in  poca  acqua  calda,  aggiungerla  dopo  alia  so¬ 
luzione  d’  acido  fosfotunstico. 

3°  V  ematossilina  forfotnnstica  mcssa  in  commercio  clalla  clilta  Griibler  non 
colora  affatlo ;  non  saprei  dime  le  ragioni  ma  suppongo  cib  dipenda  dall'  esservi 
forse  un  ecccsso  d’  acqua  ossigenala. 

4°  Le  einatossiline  appcna  prepara te  non  colorano  die  assai  debolmente;  le  troppo 
vecchie  non  differenziano,  ma  impartiscono  a  tutta  la  sezione  una  tinta  uniforme 
azzurro-violacea ;  quest’  ultime  pero  possono  essere  facilniente  ringiovanite  con 
l’  agginnla  di  una  piccola  quanlila  di  ematossilina  preparata  di  recente.  Sono 
appunto  queste  miscele  clis  danno  di  solito  i  migllori  risultati. 

Per  quanto  riguarda  il  materiale  di  studio  mi  servii  specialmente  di  sezioni 
di  midollo  spinale,  sia  dell’  uomo,  sia  di  varii  vertebrati  superiori  (bue,  cavallo, 
cane,  coniglio,  polio). 

Buone  osservazioni  potei  pure  fare  nei  bulbo,  nella  corteccia  cerebrale,  nella 
sostanza  bianca  del  cervelletto  dei  medesimi  animali.  Un  materiale  eccellente  per 
lo  studio  di  fini  particolarita  strutturali  della  nevroglia  trovai  nell’  ottico,  dove  la 
assenza  di  cellule  nervose,  toglie  ogni  dubbio  circa  la  natura  degli  elementi  che 
si  osservano. 

Ho  rivolto  pure  la  mia  attenzione  alia  nevroglia  del  midollo  spinale  dell’  An- 
fioxus,  dell’  Amocoetes,  della  Lampreda  e  della  Torpedine,  del  bulbo  e  dell’ ottico 
dell’  Arcipensis  Sturio. 
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Della  cos!  detta  nevroglia  degli  invertebrati  non  ho  crednto  di  occuparmi,  non 
essendovi  ancora  ragioni  suflicienti  per  ritenere  ch’  essa  corrisponda  alia  nevroglia 
dei  vertebrati. 

3.  -  Struttura  della  nevroglia. 

a)  L'  ependima. 

Io  non  ho  fatto  oggetto  di  speciali  ricerche  1’  ependima,  sia  perche  avrei  dovuto 
addentrarmi  nella  trattazione  di  molte  e  delicate  questioni  non  aventi  coll’  argo- 
mento  del  presente  lavoro  che  rapporti  indiretti,  sia  perche  gia  se  ne.occuparono 
di  recente  lo  Studnika  (160),  1’  Held  ed  il  Rubaschkin.  Per  quanto  riguarda  il  pro- 
bleipa  generale  della  struttura  della  nevroglia  sara  sutBciente  esporre  alcune  par- 
ticolarita  riguardanti  il  prolungamento  periferico  delle  cellule  ependimali. 

Quando  si  prendono  in  esame  sezioni  di  midollo  spinale  o  di  bulbo  trattate 
secondo  il  primo  o  il  secondo  dei  metodi  indicati  nelle  pagini  precedenti,  e  facile 
osservare  numerose  cellule  ependimali  dalla  cui  porzione  piu  periferica  si  diparte 
un  vero  e  proprio  prolungamento  a  struttura  tinamente  fibrillare.  Il  prolungamento 
colorato  in  rosa  piu  o  meno  carico,  a  seconda  del  inetodo  prescelto,  e  facilmente 
distinguibile  dalle  fibrille  tinte  in  azzurro  o  in  bleu  intenso ;  esso,  piuttosto  largo 
alia  sua  origine,  va  assottigliandosi  via  via  che  si  allontana  dal  corpo  cellulare; 
la  sua  lunghezza  le  varia :  nel  maggior  numero  dei  casi  esso  si  perde  nel  fitto  in- 
treccio  della  -nevroglia  sottoependimale,  talvolta,  specialmente  ai  lati  ventrale  e 
dorsale  del  canale  centrale,  puo  essere  inseguito  per  lunghissimi  tratti ;  le  fibrille 
seguono  il  decorso  e  si  accompagnano  costantemente  al  prolungamento  cellulare; 
accompagnandole  per  un  certo  tratto  verso  il  corpo  della  cellula  si  vedono  giun- 
gore  fin  presso  al  nucleo  dove  sembrano  terminare  dopo  aver  form  a  to  attorno  ad 
una  parte  del  nucleo  stesso  una  specie  di  cestello  o  di  cuffia  (fig.  1,  Tav.  5). 

La  breve  descrizione  che  son  venuto  facendo  lascia  facilmente  comprendere 
come  circa  la  struttura  del  prolungamento  periferico  delle  cellule  ependimali  io 
debba  accordarmi  colle  vedute  dell’ Held  e  ritenere  con  quest’  a u tore  che  la  sup- 
posta  indipendenza  delle  fibre  ependimali  non  sia  che  il  frutto  di  una  tecnica  man- 
chevole  ed  insufficiente  ;  tutti  quei  metodi  infatti  che,  per  difetto  di  fissazione  o  di 
colorazione,  non  mettono  in  evidenza  che  la  parte  fibrillare  della  nevroglia,  lianno 
lasciato  facilmente  ritenere  che  le  fibrille  siano  indipendenti  dai  rispettivi  cito- 
plasmi  e  che  i  prolungamenti  cellulari,  adempiuto  al  loro  compito  di  elaborare 
durante  lo  sviluppo  le  fibrille,  siano  andati  man  mano  atrofizzandosi  per  poi  scom- 
parire  del  tutto  nell’adulto;  al  contrario  una  tecnica  appropriata  lascia  scorgere 
che  non  solo  i  prolungamenti  delle  cellule  ependimali  osistono,  ma  clC  essi  sianno 
in  intimo  rapporto  colle  fibrille. 

Di  quale  natura  poi  sia  quest’  intimo  rapporto,  se  cioe  le  fibrille  siauo  situate 
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dentro  il  prolungamento  protoplasmatico  o  vi  siano  semplicemente  applicate  sopra, 
e  questione  assai  pli'i  complessa  e  di  difficile  o  forse  d’ impossibile  risoluzione ;  io 
mi  esimo  dal  trattarla  ora,  dovendo  Carlo  piu  innanzi  da  un  punto  di  vista  piu  ge¬ 
nerate  per  tutte  le  cellule  di  nevroglia. 

b)  La  nevroglia  diffusa.  ' 

Prendo  all’ Held  questa  denominazione  che  bene  si  adatta  a  indicare  lutto  il 
tessuto  interstiziale  degli  orgaai  nervosi  e  la  cui  struttura  elementare  e  sempre 
la  medesima ;  piccole  ditferenze  certamente  non  mancano,  esse  pero  non  sono  tali 
che  non  si  possa  applicare  a  tutti  gli  dementi  nevroglici  le  conclusioni  tratte  dallo 
studio  della  nevroglia  di  alcune  solo  regioni  del  sistema  nervoso  centrale. 

D’alfra  parte  una  descrizione  particolareggiata  della  topografia  della  nevroglia 
adulta  e  gia  stata  data  dal  Weigert,  sicclie  il  nuovamente  occuparmene,  oltre  al 
condurmi  lungi  dal  primitivo  intento  di  questo  lavoro,  potrebbe  facilmente  essere 
causa  d’  inutili  ripetizioni. 

Se  si  esamina  ad  un  modesto  ingrandimento  una  sezione  trasversa  di  midollo 
spinale  di  bue  trattata  socondo  le  modalita  tecniche  del  mio  metodo  I  (tissazione 
in  nitrato  di  piridina,  colorazione  con  ematossilina  di  Mallory),  si  rileva  subito  una 
specie  di  reticolato  a  maglie  piu  o  meno  ampie  a  seconda  dei  punti  vari  della  se¬ 
zione  che  si  osserva ;  il  reticolato  e  essenzialmente  costituito  da  un  intreccio  gros- 
solano  di  filamenti  colorati  in  rosa  e  da  una  serie  di  fibrille  di  nevroglia  tinte 
elettivamente  in  azzurro,  le  quali  s’ accompagnano  nel  loro  decorso  ai  filamenti 
stessi.  Negli  spazi  del  retieolo  stanno  rispettivamente  fibre  e  cellule  nervose,  nei 
punti  nodali  cellule  di  nevroglia. 

A  piccolo  ingrandimento  pero  e  impossibile  tarsi  un  concetto  dei  rapporti  che 
decorrono  tra  le  varie  parti  costituenti  questo  grossolano  reticolato ;  per  far  cio 
occorre  osservare  il  preparato  ad  un  piu  forte  ingrandimento  sottoponendolo  ad  un 
esame  piu  rigoroso  e  minuto;  in  tal  modo  si  rilevano  maggiori  e  piu  interessanti 
particolari:  I  filamenti  colorati  in  rosa  non  sono  che  esili  e  sottili  propaggini  del  le 
cellule  di  nevroglia;  in  qualunque  senso  infatti  vengano  seguiti  essi  terminano 
sempre  ad  una  cellula  in  prossimitti  della  quale  perdono  1’  aspetto  di  filamenti, 
divengono  alquanto  lamellari  e  si  continuano  infine  col  protoplasma  cellulare  me- 
desimo.  Questo  modo  di  disporsi  e  di  particolare  evidenza  e  piu  proprio  della  so¬ 
stanza  bianca  del  midollo  spinale,  mentre  nella  sostanza  grigia  il  seguire  per  lungo 
tratto  i  prolungamenti  cellulari  e  piu  difficile  e  possibile  solo  in  quei  preparati  nei 
quali  la  differenziazione  sia  molto  ben  riuscita.  Le  fibre  di  nevroglia  seguono  quasi 
sempre  nel  loro  decorso  le  delicate  propaggini  cellulari  e  stanno  loro  sovrapposte 
in  modo  che  tra  le  une  e  le  allre  vengono  a  stabilirsi  intimi  rapporti  sulla  cui 
natura  mi  riservo  di  parlare  piu  a  lungo  nelle  pagini  seguenti. 

Fibre  e  prolungamenti  cellulari  sono  facilmente  distinguibili  in  vicinanza  dei 
corpi  protoplasmatici  delle  cellule,  sia  per  il  loro  diverso  aspetto,  sia  per  la  loro 
diversa  eletti vita  di  fronte  alia  sostanza  colorante.  Le  fibre  di  nevroglia  hanno 
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infatti  quei  caratteri  di  rigidita  che  le  ha  fatte  paragonare  a  fibre  elasliche,  sono 
nei  miei  preparati  colorate  in  azzurro  violaceo,  non  si  anastomizzano  mai  fra  loro ; 
i  prolungamenti  cellulari  sono  molli,  colorati  in  rosa,  sembrano  fondersi  coi  pro¬ 
lungamenti  delle  cellule  vicine.’Yia  via  pero-che  ci  si  allontana  dal  corpo  proto- 
plasmatico  delle  cellule,  diventa  alquanto  piu  difficile  distinguere  le  propaggini 
cellulari  dalle  fibre  di  nevroglia.  Alio  scopo  e  nccessario  disporre  di  preparati  nei 
quali  la  colorazione  di  contrasto  sia  di  tutta  evidenza ;  si  pud  allora  scorgerle  en- 
trambe  ad  onta  dell’  esiguita  delle  prime,  della  finezza  delle  seconde  e  per  quanto 
i  loro  reciproci  rapporti  siano,  direi  quasi,  ancor  piu  intimi  e  complessi.  Uii’ idea 
della  rispettiva  posizione  delle  fibre  e  dei  prolungamenti  cellulari  porge  la  Fig.  2 
tolta  da  una  sezione  di  midollo  spinale  di  cavallo  e  trattata  secondo  il  mio  metodo 
primo.  Le  fibre  decorrono  appunto  sui  prolungamenti  protoplasmatici  delle  cellule 
i  quali  costituiscono  la  trama  di  un  reticolo  a  grossolane  maglie;  le  fibre  ben  evi- 
denti  in  prossimita  dei  corpi  cellulari  hanno  aspetto  piu  delicato  via  via  cbe  se 
ne  allontanano,  esse  s’ incrociano  e  si  sovrappongono  in  vario  modo  senza  ana- 
stomizzarsi  mai  tra  loro.  La  mia  fig.  2,  Tav.  5,  e  affatto  simile  alle  fig.  12-13  del 
lavoro  dell’  Held,  il  quale  ritiene  pure  che  la  grossolana  trama  sulla  quale  stanno 
le  fibre  sia  costituita  dai  prolungamenti  cellulari. 

Non  meno  interessante  ad  osservarsi  e  la  disposizione  delle  fibre  di  nevroglia 
in  corrispondenza  dei  corpi  protoplasmatici.  Giunte  esse  cbe  siano  in  prossimita 
delle  cellule  sembrano  dividersi  in  molte  e  fini  fibrille,  le  quali,  ora  procedono  fin 
sul  corpo  della  cellula  incrociandosi  in  varia  guisa  e  venendo  cosi  a  mascherare 
parzialmente  il  nucleo,  ora  s’interrompono  e  sembrano  finire  bruscamente  al  bordo 
cellulare,  ora  decorrono  per  un  certo  tratto  lungo  il  bordo  cellulare  medesimo  e 
passano  poi  in  un  prolungamento  vicino,  per  modo  cbe,  se  il  citoplasma  non  fosse 
ben  conservato  dal  fissatore  e  messo  in  evidenza  con  opportuna  colorazione  di 
contrasto,  sembrerebbero  indipendenti.  Le  fibrille  vengono  in  tal  modo  a  prendere 
parte  import  antis  sima  neW  inlima  costituzione  delle  cellule  di  nevroglia  il  cui 
corpo  protoplasmatico  resla  a  sua  volta  limitato  e  compreso  dalle  fibrille  mede- 
sime.  Cellule  con  siffatta  struttura  si  trovano  in  gran  numero  nei  midollo  spinale 
del  bue ;  ne  bo  disegnata  una  nella  fig.  3,  Tav.  5,  da  11a  cui  semplice  osservazione 
e  facile  dedurre  come  non  si  possa  in  alcun  modo  parlare  di  fibre  e  di  cellule 
non  contraenti  fra  loro  alcun  legame  anatomico,  ma  che  al  contrario  le  fibre 
debbano  considerarsi  come  parti  essenzi^li  del  citoplasma. 

Elementi  simili  potei  riscontrare  nei  midollo  spinale  dell’  uomo,  del  cane,  del 
cavallo  e  del  coniglio,  dove,  piccole  differenze  a  parte,  la  nevroglia  si  presenta 
con  quei  caratteri  strutturali  cbe  ho  cercato  di  descrivere  per  il  midollo  spinale 
del  bue.  Si  tratta  sempre  degli  stessi  elementi  lamellari  con  propaggini  protopla- 
smaticbe  piu  o  meno  evidenti,  con  nucleo  di  grandezza  varia  situato  ora  alia  pe- 
riferia  della  cellula,  ora  centralmente  ad  essa  ;  si  scorgono  sempre  gli  stessi  rap¬ 
porti  tra  fibrille  e  protoplasma  cellulare,  il  quale  6  come  compreso  e  racchiuso 
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tra  lo  fibrille  clic  gli  decorrono  o  lungo  il  bordo  o  1’  attraversano  da  parte  a  parte 
o  gli  formano  sopra  una  specie  di  teiiue  intreccio. 

Gli  elementi  che  son  venuto  descrivendo  e  dei  quali  ho  cercato  dare  un  esem- 
pio  nella  fig.  3,  possono  a  mio  credere  essere  paragonati  alle  forme  lamellari  che 
si  mettono  in  evidenza  con  semplici  mezzi  di  dilacerazione,  alle  cosi  dette  cellule  a 
ragno  di  Golgi,  alle  rjliacells  di  Robertson,  alle  forme  stellate  di  Weigert,  con  que- 
sta  diversity  che  nei  preparati  per  dilacerazione  la  struttura  fibrillare  del  citoplasma 
delle  cellule  di  nevroglia  non  e  evidente  per  difetto  di  una  colorazione  differen- 
ziale ;  nell’ impregnazioni  metalliche  (reazione  nera  -  metodo  di  Robertson)  molte 
e  (ini  particolarita  di  struttura  restano  nascoste  dal  1’  irregolare  precipitazione  dei 
sali  d’argento  o  di  platino;  nell’  immagini  che  si  osservano  nei  preparati  allestiti 
secondo  il  metodo  di  Weigert  il  delicato  protoplasma  cellulare  e  retratto  ed  incoloro. 

A  questa  stessa  categoria  di  elementi  mi  sembra  dover  ascrivere  quelli  da  me 
disegnati  nelle  figg.  11,  17,  18,  Tav.  6.  La  fig.  14  rappresenta  una  grande  cellula  di 
nevroglia  tolta  da  una  sezione  di  bulbo  di  bue  trattata  secondo  le  modalith  del  mio 
metodo  II  (fiss.  miscela  osmio-piridinica,  color,  col  metodo  di  Benda)  col  quale 
le  fibre  restano  colorate  in  bleu  carico  su  fondo  rosa.  Si  tratta  di  un  elemento  di 
dimensioni  maggiori  del  comune  il  quale  ricorda,  sia  per  la  disposizione  delle  fibre, 
sia  pei  rapporti  ch’  esse  lianno  col  citoplasma,  una  grande  cellula  rappresentata 
nella  fig.  7  a ,  Tav.  I  del  lavoro  dell’  Held  e  dall’  autore  ascritta  alle  cosi  dette 
«  radiargebiindelten  Gliazellen  »;  i  singoli  prolungamenti  della  cellula,  sia  nella 
figura  dell’  Held,  sia  nella  mia,  sono  infatti  costituiti  da  veri  fascetti  di  fibre  le 
quali  portatesi  fin  sul  corpo  cellulare  divengono  piu  esili,  si  allontanano  le  une 
dalle  altre  e  vengono  a  comprendere  tra  loro  il  nucleo. 

La  fig.  18  rappresenta  un  elemento  di  nevroglia  deli’ottico  di  cavallo,  nei  quale 
e  notevole  il  decorrere  delle  fibre  nella  porzione  piu  marginale  del  corpo  proto- 
plasmatico;  anche  l’Held  ha  osservato  cellule  simili  a  questa  (fig.  7,  Tav.  I)  e  le 
ha  indicate  col  nome  di  «  radiargefaserte  Gliazellen  »  volendo  indicare  con  tale 
denominazione  che  i  prolungamenti  di  queste  cellule  comprendono  un  numero  assai 
piu  esiguo  di  fibrille  che  non  le  radiargebiindelten  sopra  citate.  Nella  fig.  17  io 
ho  disegnato  una  grossa  cellula  di  nevroglia  dell’  ottico  del  bue;  essa  e  meri* 
tevole  di  particolare  osservazione  per  il  ricco  sviluppo  del  suo  protoplasma  e 
perche  lascia  scorgere  con  molta  evidenza  la  fine  struttura  fibrillare  del  proto¬ 
plasma  stesso. 

Gome  la  fig.  14  cosi  appartengono  a  sezioni  di  bulbo  di  bue  gli  elementi  rappre- 
sentati  nelle  mie  figg.  15  e  1G;  ne  ho  fatto  due  separati  disegni  sembrandomi  che 
potessero  molto  opportunamente  service  a  dimostrare  i  rapporti  che  le  fibrille  assu- 
mono  talvolta  col  nucleo;  in  questi  casi  le  fibrille,  riunite  a  fascetto  lungo  i  pro¬ 
lungamenti,  giunte  che  siano  in  prossimita  del  bordo  della  cellula,  divaricano  al- 
quanto  e  passano  poi,  parte  sopra,  parte  sotto  al  corpo  protoplasmatico  limitandolo 
e  comprendendolo  in  una  specie  d’ intreccio;  il  nucleo  viene  a  trovarsi  cosi  tra  le 
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fibrille  cbe  lo  ricoprono  e  lo  nascondono  quasi  per  intern;  la  cosa  di  tutta evidenza 
nei  preparati  non  e  che  male,  difficilmente  rappresentabile  nelle  figure. 

Per  lo  studio  della  fine  struttura  delle  cellule  nevrogliche  mi  servi  pure  assai 
bene  1’ ottico  di  coniglio  specialmente  perche  in  questo  animate  l’.ottico  e  molto 
sottile  e  si  presta  assai  bene  ad  essere  fissato  nella  mia  miscela  osmio-piridinica 
la  quale  non  e  dotata  cbe  di  scarsa  penetrabilita ;  1’ ottico  del  coniglio  inoltre  e 
fascicolato;  ma  il  connettivo  propriamente  detto,  che  liinita  i  singoli  fascetti,  e  assai 
modicamente  sviluppato;  in  preparati  quindi  fissati  nella  mia  miscela  osmio-piri¬ 
dinica,  poi  colorati  coll’ematossilina  ferrica  secondo  Heidenbain  e  trattati  infine  con 
una  soluzione  acquosa  di  rosso  di  Bordeaux,  le  fibre  di  nevroglia  colorate  in  bruno 
cupo  sono  particolarmente  evidenti  sul  fondo  rossastro  dei  protoplasm!  cellulari,  men- 
tre  i  cilindrassi  sono  tinti  in  rosa  pallido  ed  il  connettivo  in  rosa  piu  vivo.  Gli  ele- 
menti  cbe  si  possono  osservare  nell’ ottico  del  coniglio  (fig.  G,  Tav.  5)  sono  alquanto 
piu  piccoli  di  quelli  cbe  ho  descritto  nelle  pagini  precedenti  ed  hanno  forma  non 
sempre  stellata,  ma  astrazion  fatta  da  queste  lievi  diversity  essi  posseggono  la  stessa 
fine  ed  elegante  struttura  fibrillare  cbe  si  riscontra  nelle  cellule  dell’  ottico  del  bue, 
del  cavallo  e  dell’  uomo ;  anche  qui  le  fibrille  sono  piu  evidenti  in  prossimita  dei 
corpi  protoplasmatici,  si  riuniscono  a  fascetti  lungo  i  prolungamenti  dando  luogo 
infine  a  filamenti  di  vario  spessore  i  quali,  o  s’  intersecano  coi  prolungamenti  delle 
cellule  vicine,  o  terminano  sui  vasi  e  sui  fascetti  connettivali  in  eleganti  piedi  di 
impianto. 

Anclie  nella  sostanza  grigia  del  midollo  spinale  si  possono  mettere  in  evidenza 
elegantissime  cellule  di  nevroglia  a  struttura  fibrillare  salvo  cbe  qui,  come  ho  fatto 
gia  sopra  notare,  e  necessario  disporre  di  preparati  nei  quali  la  colorazione  di  con¬ 
trast)  sia  molto  bene  riuscita.  La  necessity  di  questa  precauzione  tecnica  proviene 
sia  dal  la  maggior  ricchezza  di  nevroglia  (cellule  e  fibre)  della  sostanza  grigia,  sia 
dal  fatto  cbe  qui  la  nevroglia  non  ha  quella  disposizione  regolare  che  si  osserva 
nelle  sezioni  trasverse  od  oblique  della  sostanza  bianca.  Si  osservino  a  questo  pro- 
posito  le  mie  figure  4  e  5,  Tav.  5. 

La  fig.  4  pone  in  evidenza  un  modo  particolare  di  disporsi  in  serie  delle  cellule 
di  nevroglia,  da  me  spesso  notato,  sia  nella  sostanza  bianca  che  nella  grigia,  ma 
specialmente  in  quest’  ultima ;  le  cellule  di  nevroglia  stanno  in  questi  casi  cosi 
accosto  le  une  alle  altre  cbe  diventa  difflcilissimo,  talvolta  financo  impossibile, 
dire  se  un  determinate  prolungamento  appartenga  ad  una  cellula  o  all’  altra  che 
immediatamente  la  segue.  Si  comprende  come  specialmente  in  questi  ultimi  casi, 
tolto  il  colore  di  contraslo,  non  si  abbia  piu  cbe  1’  immagine  di  un  intreccio  di  fi¬ 
bre  apparentemente  libere. 

Nella  fig.  5  sono  rappresentate  due  cellule  di  nevroglia  le  quali  erano  nei  pre- 
parato  sovrapposte  in  guisa  cbe  una  di  esse  nascondeva  buona  parte  deli’ altra; 
erano  pur  tuttavia  evidentissime  le  loro  singole  individuality  e  1’  eleganza  della 
loro  struttura  fibrillare.  Notevole  ancora  in  questo  caso  era  il  distaccarsi  da  esse  di 
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prolungamenti  quasi  ad  angolo  rotto;  disposizione  questa  che  mi  accadde  di  os- 
servare  anche  qualche  altra  volta. 

La  descrizione  lin  qui  falta  o  le  figure  che  la  illustrano,  si  riferiscono  natu- 
ralmente  a  quella  disposizione  che  la  nevroglia  mostra  di  avere  in  preparati  alle- 
stili  con  ogni  cura  e  scelti  fra  i  meglio  riusciti.  Accade  talvolta,  per  eccessiva 
sottigliezza  della  sezione  o  per  un  leggero  raggrinzamento  dei  del icati  protoplasmi 
cellulari  sottoposti  a  lante  diverse  manipolazioni  d  per  qualche  altro  difetto  di  una 
tecnica  che  non  6  e  non  puo  essero  perfetta,  che  inolte  fini  particolarita  strutturali 
non  possano  essere  rilevate;  che  i  corpi  protoplasmatici  delle  cellule  siano  interrotti 
nella  loro  continuity  e  i  loro  rapporti,  sia  coi  nuclei,  sia  colle  fibre,  divenuti  diversi. 
Occorre  in  tali  casi  essere  guidati,  nell’  interprelazione  dei  preparati,  dalla  maggior 
prudenza  e  da  ripetute  osservazioni,  se  da  false  apparenze  non  si  vuol  trarre  con- 
clusioni  in  parte  o  in  tutlo  errate.  Questo  ho  voluto  avvertire  giacche,  specialmente 
per  quanto  riguarda  la  nevroglia,  troppo  spesso  in  base  a  reperti  mat  sicuri  si  son 
fatte  aflermazioni  dimostratesi  poi  ad  un  esame  piu  rigoroso  prive  di  fondamento 
positivo. 

A  quanto  son  venuto  dicendo  intorno  alia  nevroglia  del  midollo  spinale,  del 
bulho  e  dell’  ottico  credo  opportuno  far  seguire  qualche  osservazione  riguardante 
la  struttura  degli  elementi  nevroglici  dello  slrato  piu  superficiale  della  corteccia 
cerebrale  umana.  In  questa  regione  le  cellule  di  nevroglia  si  presentano  un  poco 
diversamente  dal  solito;  il  nucleo  e  situato  alia  periferia,  piccolo  e  colorato  forte 
mente  in  azzurro  violaceo  tanto  dall’ematossilina  di  Mallory  quanto  dalla  toluidina, 
in  nero  dall’  ematossilina  ferrica ;  il  corpo  cellulare  e  pure  piu  piccolo  e  piu  spic- 
catamente  lamellare  di  quello  degli  elementi  di  nevroglia  del  midollo  spinale  e  del 
bulbo ;  esso  e  munito  di  prolungamenti  piu  numerosi  da  un  lato  che  dall’ altro  e 
precisamente  da  quello  che  guarda  la  superficie  libera  della  corteccia  ed  e  opposta 
al  nucleo  (figg.  7-8,  Tav.  5  e  fig.  19,  Tav.  6) ;  i  prolungamenti  sono  un  poco  rigidi, 
di  una  particolare  finezza  e  si  tingono  elettivamente  in  azzurro  o  in  nero  a  se- 
conda  della  reazione  usata  ;  essi  decorrono  senza  dividersi  verso  la  superficie  ce¬ 
rebrale  e  terminano  s\illa  meninge  o  su  di  un  vaso  o,  come  accade  piu  spesso,  si 
perdono  nel  fine  straterello  di  fibre  nevrogliche  sottomeningeo. 

Il  corpo  cellulare  mostra  infine  in  preparati,  nei  quali  la  differenziazione  sia  ben 
riuscita,  una  struttura  fibrillare  estremainente  fine  e  delicata  (fig.  7,  Tav.  5)  ma  in 
tutto  simile  a  quella  descritta  per  le  cellule  del  midollo,  del  bulbo  e  dell’ ottico.  Le 
fini  flbrille  poggiano  snl  proioplasma  che  nel  maggior  numero  dei  casi  e  omo- 
geneo,  ialvolla  sembra  possedere  una  sua  particolare  sir uttar a  reticolare  (fig.  8, 
Tav.  5)  sulla  cui  interprelazione  rimasi  lungo  tempo  in  dubbio.  Il  fatto  era  gih'stato 
notato  dall’  Held  (figg.  6-7,  Tav.  I),  il  quale,  parlando  di  tali  elementi,  dice  d’  averne 
osservati  alcuni  soltanto  e  che  si  trattava  d’ una  specie  di  vacuolizzazione  dovuta 
forse  ad  un’azione  alterante  del  liquido  fissatore.  A  me  pure  non  sembra  ad  ogni 
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modo  che  si  tratti  di  un  fatto  normale,  ma  sono  inclinato  piuttosto  a  ritenerlo  una 
speciale  forma  di  degenerazione  vacuolare ;  mi  confermerebbero  in  tale  idea  due 
fatti :  1°  che  i  preparati  nei  quali  ho  osservato  la  cosa,  appartenevano  ad  una  se- 
rie  di  sezioni  della  corteccia  cerebrate  d’ un  vecchio  (fig.  8);  2°  che  mi  accadde 
di  osservare  elementi  affatto  simili  in  una  neoformazione  gliale  (fig.  54,  Tav.  9), 
dove  si  notavano  altre  numerose  alterazioni  d’ indole  regressiva. 

Qualche  osservazione  riguardante  la  struttura  elementare  della  nevroglia  feci 
pure  nel  cervelletto  di  hue  e  di  coniglio.  Nel  primo  di  questi  animali  non  mi  fu 

9 

difficile  mettere  in  evidenza  nella  sostanza  bianca  cerebellare  alcuni  elementi  che, 
per  quanto  piccoli,  lasciavano  scorgere  una  tenue  struttura  fibrillare,  che  non  trovo 
opportuno  ridescrivere  trattandosi  di  un  fatto  che  oramai  posso  dire  costante.  Nel 
cervelletto  di  coniglio  riescii  a  colorare  delle  lunghe  fibre  di  nevroglia  che  si  di- 
partivano  da  corpi  cellulari  posti  nello  strato  delle  cellule  di  Purkinje  e,  attraver- 
sato  tutto  lo  strato  molecolare,  andavano  a  terminarsi  sotto  la  meninge  in  eleganti 
piedi  d’  impianto.  Queste  fibre  sono  probabilmente  da  identificarsi  con  quelle  co- 
nosciute  col  nome  di  fibre  di  Bergmann ;  siccome  pero  si  tratta  di  un  reperto  in- 
costante,  cosi  mi  limito  a  fame  soltanto  un  cenno. 

Ricordero  per  ultimo  che  nel  cervello  anteriore  della  torpedine  ho  avuto  modo 
d’ osservare  subito  sotto  la  meninge  delle  eleganti  cellule  con  corpo  protoplasma- 
tico  lamellare,  con  corti  e  tozzi  prolungamenti  assai  bene  messi  in  evidenza  dal 
bleu  di  tolluidina. 

Io  non  ho  fin’  ora  parlato  che  di  cellule  e  di  fibre  in  connessione  evidente 
fra  loro ;  pure  1’  esame  di  molti  preparati  lascia  scorgere  ancora  un  gran  numero 
di  fibre  a  decorso  vario  che  spesso  non  si  possono  riferire  a  nessun  elemento  con- 
tenuto  nella  sezione.  Cosi,  per  esempio,  nella  porzione  pin  periferica  del  midollo 
spinale  del  hue,  del  cavallo,  dell’  uoino  si  scorgono  dei  veri  strati  di  fibre  a  decorso 
circolare,  vicinissime  le  une  alle  altre,  tra  le  quali  sono  situati  rari  elementi  ca- 
ratterizzati  dalla  nota  struttura  fibrillare.  Queste  cellule  sono  fornite,  a  dir  vero, 
di  prolungamenti  ma  essi  si  dirigono  verso  la  meninge,  hanno  cioe  decorso  normale 
a  quello  delle  fibre  e  il  piu  delle  volte  mantengono  quest’  andamento  fino  alia  me- 
ninge  dove  terminano  in  eleganti  piedi  d’  impianto. 

Anche  alia  superficie  libera  delle  circonvolnzioni  cerebrali  e  nella  sostanza 
grigia  spinale  si  possono  facilmente  vedere  ammassi  piu  o  meno  densi  di  fibre  in- 
crociantesi  in  tutti  i  sensi  e  che  non  sembrano  assumere  alcun  rapporto  di  con- 
tinuita  cogli  elementi  tra  loro  situati.  Si  dovrebbe  concluderne  che  gli  ammassi 
di  fibre  di  nevroglia  dei  quali  si  fa  parola,  sono  costituiti  da  fibre  libere.  od  indi- 
pendenti.  Pur  tuttavia,  prima  d’  affermare  tale  indipendenza  come  vera,  conviene 
ricercare  se  non  vi  siano  argomenti  e  fatti  che  la  contraddicano  o  per  lo  meno 
la  mettano  fortemente  in  dubbio. 

Le  fibre  con  decorso  parallelo  alia  periferia  del  midollo  o  alia  superficie  libera 
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dollo  circonv  oluzioni  cerebrali  potrebbero  anzitutto  essere  *riferite  a  cellule  situate 
profoudamente  nel  parenchima  nervoso,  i  prolungamenti  delle  quali,  giunti  alia  pe- 
riferia,  prendano  un  andamento  piii  o  meno  circolare.  ' 

Una  simile  possibility  troverebbe  appoggio  in  un’osservazione  fatta  gia  dal  Golgi 
il  quale,  nolati  gli  strati  circolari  di  fibre  della  periferia  del  midollo,  soggiunge  : 
<  Alla  loro  formazione  concorre  un  gran  numero  di  prolungamenti  delle  cellule 
situate  piu  o  meno  profoudamente  entro  il  midollo  »  (Op.  Omn.  vol.  II,  pag.  465). 
Io  ho  cercato  di  mettere  in  evidenza  un  fatto  simile  ricorrendo  all’artificio  tecnico 
di  praticare  sezioni  di  uno  spessore  alquanto  maggiore  del  solito;  in  tal  modo  mi 
occorse  di  osservare  disposizioni  delle  cellule  di  nevroglia  simili  a  quelle  rappre- 
sentate  nelle  ligg.  9  e  11,  Tav.  5.  La  priina  di  esse,  copiata  da  una  sezione  trasversa 
di  un  midollo  spinale  umano,  rappresenta  appunto  una  cellula  di  nevroglia  i  cui  pro¬ 
lungamenti  giunti  presso  la  superficie  libera  del  midollo  sembravano  assumere  de- 
coiso  circolare  1  altra  figura  illustra  un  fatto  consimile  da  me  osservato  in  una 
sezione  di  corteccia  cerebrate  umana,  salvo  che  qui  il  lungo  prolungamento,  il  quale 
distaccandosi  dalla  cellula  si  andava  a  perdere  nello  strato  piu  superficial  delle 
fibre  di  nevroglia,  era  s(ato  ad  un  certo  punto  bruscainente  tagliato ;  cio  potrebbe 
lasciar  supporre  che  consimili  prolungamenti  abbiano  non  solo  un  decorso  molto 
lungo,  ma  si  portino  anche  a  livelli  diversi  da  quelli  in  cui  si  trovano  i  rispetti vi 
corpi  cellulari. 

La  constatazione  dei  fatti  sopradescritti  non  e  tuttavia  sempre  agevole  e  facile 
specialmente  quando  ci  si  serva  di  materiale  umano  a  completo  sviluppo  o  di  grossi 
animali  (bue,  cavallo)  dove  lo  sviluppo  degli  strati  periferici  di  fibre  e  sempre  molto 
grande.  Meglio  si  prestano  alio  scopo  il  midollo  spinale  di  piccoli  animali  (cavia, 
topo)  o  di  bambini  neonati  dove  lo  spessore  degli  strati  nevroglici-periferici  e  di 
gran  lunga  minore.  Gome  appunto  si  rileva  dalle  mie  figg.  38  e  35,  Tav.  7,  dise- 
gnate  rispettivameute  da  sezioni  di  midollo  spinale  di  topo  e  di  feto  umano  a  ter- 
mine,  e  piu  facile  persuadersi  Sllora  che  alia  formazione  dei  detti  strati  partecipano 
prolungamenti  di  cellule  situate  piu  o  meno  profondamente  nel  parenchima  nervoso. 

La  presenza  di  densi  strati  di  fibre  apparentemente  libere  alia  periferia  del 
midollo  o  della  corteccia  cerebrate  potrebbe  ancora  essere  interpretata  nel  senso 
che  alia  superficie  di  tali  organi  siano  applicate  cellule  di  nevroglia  con  numerosi 
prolungamenti  a  direzione  pressoclie  parallela  alia  superficie  stessa. 

Questa  dimostrazione  riuscita  al  Golgi  e  ad  altri  [Martinotti  (121),  Andriezen  (4)] 
che  come  il  Golgi  si  servirono  della  reazione  nera  e  facevano  sezioni  piuttosto 
grosse  di  pezzi  non  inclusi,  e  molto  difficile  a  chi,  per  ragioni  di  tecnica,  e  obbli¬ 
gato  a  far  sezioni  di  una  certa  sottigliezza  di  pezzi  inclusi  in  paraflina.  Pur  tut¬ 
tavia  la  cosa  non  e  impossibile  quando,  anche  in  questo  caso,  si  ricorra  a  qualche 
artificio  tecnico  come,  il  servirsi  di  materiale  d’individui  non  a  completo  sviluppo, 
fare  sezioni  di  spessore  maggiore  del  consueto,  far  seguire  all’ ordinario  processo 
di  colorazione  una  seconda  colorazione  del  fondo  ecc.  Gosi  facendo,  la  cosa  e  di 
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molto  facilitata  e  si  possono  osservare  elementi  di  nevroglia  il  cui  corpo  e  situato 
quasi  alia  superficie  del  midollo  o  della  corteccia  cerebrale,  dai  quali  si  dipartono 
proliingamenti  alcuni  dei  quali  si  dirigono  verso  1’ interno  della  sostanza  nervosa, 
altri,  e  non  sono  i  meno  numerosi,  seguono  un  decorso  pin  o  meno  parallelo  alia 
rispettiva  superficie  spinale  o  cerebrale.  Un’idea  di  tale  disposizione  danno  le  figg.  10 
e  12,  Tav.  5.  La  fig.  10  fu  disegnata  da  una  sezione  longitudinale  del  midollo  spi¬ 
nale  di  un  feto  umano  a  termine.  La  fig.  12  fu  tolta  da  una  sezione  di  corteccia 
cerebrale  di  un  epilettico,  gentilmente  favoritami  dal  dott.  Guido  Sala  della  Glinica 
Psichiatrica  di  Pavia.  Tali  figure  mi  sembra  ricordino  assai  bene  una  consimile 
disposizione  delle  cellule  di  nevroglia  e  dei  loro  prolungamenti  osservata  da  Mar- 
tinotti  e  da  Andriezen. 

Circa  poi  gli  ammassi  di  fibre  di  nevroglia  della  sostanza  grigia  spinale  io  non 
ho  cbe  a  richiamare  quanto  gia  dissi  a  proposito  delle  figg.  4  e  5,  Tav.  5,  a  pag.  27. 

Anclxe  per  quanto  riguarda  quindi  gli  ammassi  di  fibre  siiuati  alia  perife- 
ria  del  midollo,  del  cervello  o  nella  sostanza  grigia  spinale ,  non  mi  sembra,  in 
base  alle  osservazioni  che  son  vennto  fin  qui  facendo,  di  poter  accetlare  l’  ipotesi 
di  Weigert  e  dei  suoi  seguaci,  di  una  completa  indipendenza  delle  fibre  di  ne¬ 
vroglia  dalle  rispettive  cellule. 

D’  altra  parte  il  concetto  di  una  tale  indipendenza  potrebbe  essere  respinto 
anclie  in  base  ad  alcune  considerazioni  riguardanti  il  modo  parP'colare  di  disporsi 
dei  prolungamenti  delle  cellule  di  nevroglia  in  una  rete  protoplasmatica  tridimen- 
sionale  la  quale,  secondo  Held,  si  estenderebbe  a  tutti  gli  organi  del  sistema  ner-. 
voso  centrale.  Io  mi  esimo  dall'  esporre  ora  queste  particolari  considerazioni,  tro- 
vando  piu  opportuno  il  farlo,  da  un  punto  di  vista  piu  ampio,  nelle  pagini  seguenti 
dopo  aver  trattato  dei  rapporti  della  nevroglia  colle  cellule  e  colie  fibre  nervose. 

A  completare  lo  studio  della  fine  struttura  d$lla  nevroglia  resta  ancora  ad 
esaminare  un  importante  lato  della  questione,  quello  cbe  riguarda  la  natura  degli 
intimi  rapporti  che  decorrono  tra  le  fibrille  e  il  citoplasma,  cioe  tra  la  parte  dif- 
ferenziata  e  la  non  ditferenziata  delle  cellule  di  nevroglia.  Io  ho  ritardato  finora 
la  discussione  di  tale  problema,  sia  perche  essa  e  e  non  puo  essere  che  eminen- 
temente  dottrinale,  sia  perche  le  conclusioni  che  se  ne  possono  ricavare  sono  di 
indole  generale  ed  applicabili  a  tutti  gli  elementi  della  nevroglia. 

Le  ipotesi  che  si  possono  fare  a  proposito  dei  rapporti  tra  fibrille  e  citoplasma 
si  riducono  essenzialmente  alle  due  seguenti : 

1°  Le  fibrille  sono  situate  entro  il  Gitoplasma. 

2°  Le  fibrille  stanno  sopra  i  prolungamenti  protoplasmatici  e  sul  corpo  della 
cellula. 

Decidere  completamente  tra  la  prima  e  la  seconda  proposizione  e  impossibile 
giacche  coi  mezzi  ottici  di  cui  noi  disponiamo,  T  immagine  che  possono  dare  fibrille 
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semplicemente  situate  al  di  sopra  di  una  sottile  laminetta  protoplasmatica,  e  uguale 
a  quella  che  se  ne  ottiene  quando  le  fibre  vi  sono  situate  dentro. 


Non  si  puo  quindi  che  discutere  da  un  punto  di  vista  dottrinale  quale  delle 
due  ipotesi  abbia  maggiori  caratteri  di  probability. 

Se  le  fi bri lie  fossero  situate  entro  la  cellula,  immerse  cioe  nel  citoplasma,  esse 
dovrebbero  apparire  all’incirca  nello  stesso  piano  del  nucleo  e,  siccome  i  delicati 
elementi  di  nevroglia  non  sono  presumibilmente  nei  nostri  comuni  preparati  af- 
latto  piani  si  dovrebbero  vedere  monconi  di  fibre  attraversare  il  corpo  protopla 
smatico  della  cellula  da  parte  a  parte;  orbene  cio  non  mi  sembra  che  si  verifichi 


mai.  Al  contrario  seguendo  le  fibrille  da  un  prolungamento  qualsiasi  verso  la  cel¬ 
lula  si  vede  ch’  esse,  giunte  in  prossimita  del  nucleo,  gli  passano  sopra  e  come 
ho  gia  detto  nolle  pagini  precedent  sembrano  formargli  attorno  una  specie  d’in- 
treccio  dalla  quale  esso  resta  talvolta  mascherato  e  nascosto.  In  tali  casi  e  solo 
con  una  buona  differenziazione  e  con  forte  luce  che  si  possono  vedere  tanto  le  fi¬ 
brille  che  il  nucleo. 

Questo  mio  particolare  modo  di  vedere  troverebbe  d’  altra  parte  appoggio  in 
una  osservazione  fatta  da  Dimitrova  la  quale  considerando  i  rapporti  delle  fibrille 
col  citoplasma,  dice  (pag.  311): 

«  Il  corpo  cellulare  stesso  e  circondato  da  un  cordoncino  di  spessore  vario, 
«  colorato  come  le  fibre  e  che  si  continua  colle  fibre  dei  prolungamenti.  Questa 

<  disposizione  persiste  in  piu  sezioni  e  se  ne  deve  concludere  che  la  cellula  si  trova 
«  cosl  limitata  da  una  specie  di  scorza  che  si  colora  specificamente  coll’  ematos- 

<  silina  e  col  metodo  di  Weigert  e  circoscrive  la  massa  protoplasmatica  non  dif- 
«  ferenziata  ». 

E  piu  verosimile  quindi  V  ammeltere  la  seconda  ipotesi  die  cioe  le  fibrille 
passino  al  di  sopra  del  citoplasma. 

Cio  ammesso  resta  ancora  a  stabilire,  se  le  fibrille  poggiano  semplicemente 
sid  citoplasma  o  se  esse  formano  parte  costilutiva  della  sua  porzione  corticale. 
Anche  in  questo  caso  la  cosa  non  puo  essere  decisa  interamente ;  solo  si  puo 
esaminare  quale  di  queste  due  possibility  sia  la  piu  probabile. 

In  appoggio  all’ ipotesi  che  le  fibrille  stiano  nella  parte  corticale  del  citopla¬ 
sma  mi  sembra  poter  arrecare  i  seguenti  argomenti : 

1°  Le  fibrille  seguono  esattamente  il  decorso  del  prolungamento  protoplasma- 
tico  e  talvolta  si  direbbe  facciano  con  esso  una  cosa  sola  in  guisa  che  il  prolun¬ 
gamento  protoplasmatico  resta  quasi  del  tutto  nascosto  dalle  fibre. 

2°  Le  fibre  possono  essere  seguite  fino  al  corpo  protoplasmatico  della  cellula, 
dove  si  vedono  talora  improvvisamente  cessare  :  cio  lascia  supporre  che  esse  siano 
state  tagliate  proprio  nel  momento  in  cui  uscendo  dal  prolungamento  stavano  per 
espandersi  al  disopra  del  nucleo. 

3°  Le  fibrille  formano  una  specie  d’  intreccio  al  di  sopra  dei  nucleo ;  esse  non 
si  vedono  mai  continuarsi  extracellularmente  nel  circostante  tessuto. 


4.  —  Rapporti  della  nevroglia  colie  cellule  e  colie  fibre  nervose. 


In  questa  parte  del  presente  lavoro  io  sto  per  affrontare  uno  dei  lati  piu  in- 
teressanti  del  problema  della  fine  struttura  della  nevroglia. 

Pari  all’  interesse  sono  P  importanza  e  la  difficolta  della  questione.  Se  noi  po- 
tessimo  infatti  dire  con  una  certa  precisione  di  quale  natura  siano  gli  intimi  rap¬ 
porti  che  la  nevroglia  contrae  cogli  elementi  nervosi  -  cellule  e  fibre  -  noi  po- 
tremmo  affrontare  con  un  maggior  numero  di  dati  positivi  il  problema  del  signi- 
ficato  della  nevroglia  5  cioe  dei  complessi  e  delicati  u  lici  cli  essa  verosimilmente 
compie  nei  centri  nervosi,  sia  alio  stato  adulto,  sia  durante  il  loro  sviluppo  em- 
brionale  e  fetale.  Inoltre  molte  oscure  questioni  della  fisiologia  del  sistema  nervoso 
potrebbero  essere  almeno  avviate  verso  un’  esatta  e  definitiva  risoluzione.  .Ed  an- 
che  la  patologia  ne  trarrebbe  grandi  vantaggi,  che  noi  non  sappiamo  quasi  nulla 
delle  fini  alterazioni  alle  quali  va  incontro  la  nevroglia  della  sostanza  giigia  ce- 


rebrale  e  spinale,  quando  le  cellule  nervose  ammalano  0  muoiono. 

La  cosa  e  stata  fatta  notare  anche  recentemente  dall’  Alzheimer  (3)  il  quale, 
con  ragione  afferma  che  (pag.  65)  «  le  nostre  conoscenze  a  proposito  di  una  buona 
«  parte  delle  malattie  della  corteccia  cerebrale  progredirebbero  assai  se  noi  po- 
«  tessimo  aver  piu  chiara  e  precisa  notizia  del  comportarsi  della  nevioglia  in  coi- 
«  rispondenza  delle  cellule  nervose  nelle  diverse  affezioni  della  corteccia  mede- 

«  sima  ». 

Quest’  incertezza  delle  nostre  cognizioni  nasce  purtroppo  dall’  insufflcienza,  qui 
maggiormente  sentita,  dei  mezzi  tecnici  dei  quali  possiamo  attualmente  dispone. 
Qui  non  servono  infatti  le  impregnazioni  metalliche  le  quali  non  permettono  di 
distinguere  la  parte  differenziata  in  fibre  dalla  parte  non  differenziata  0  protopla- 
smatica  delle  cellule  di  nevroglia.  Ne  maggiori  dati  porgono  il  metodo  di  Weigert 
e  tutti  quelli  che  ne  derivano;  essi,  non  mettendo  in  evidenza  che  le  sole  fibre, 
ci  lasciano  completamente  ignari  della  parte  che  nei  rapporti  cogli  elementi  ner¬ 
vosi  tocca  ai  prolungamenti  protoplasmatici  delle  cellule  di  nevroglia,  parte  con 


ogni  verosimiglianza  principalissima,  come  verro  tentando  di  dimpstrare  nelle 


pagini  seguenti.  Cosi  non  credo  possa  tornare  di  grande  utilita  alio  scopo  il  me¬ 
todo  di  Nissl ;  se  1’ Alzheimer,  il  quale  se  ne  servi  quasi  sotto  gli  occhi  direi  dello 
stesso  autore,  pote  trarne  notevoli  vantaggi  nello  studio  di  particularity  strutturali 
della  nevroglia  patologica,  come  ne  fanno  fede  le  elegantissime  tavole  annesse  al 
suo  recente  lavoro  sulla  paralisi  progressiva,  cio  non  vuol  dire  che  lo  stesso  me¬ 
todo  possa  service  in  istologia  nonnale,  dove  non  si  ha  piu  a  che  fare  con  cel¬ 
lule  a  protoplasma  ipertrofico  0  in  altra  guisa  alterato.  Infatti,  come  e  noto,  nella 
corteccia  e  nei  midollo  spinale  adulto  normalmente  attorno  alle  cellule  nervose 
col  metodo  di  Nissl  non  si  pongono  in  evidenza  che  dei  nuclei,  cio  che  a  mio 
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credere  e  troppo  poco  per  trarne  qualche  chiara  conclusione  circa  il  delicate  pro- 
blema  dei  rapporti  della  nevroglia  cogli  elementi  nervosi. 

Di  molto  miglior  aiuto  a  questo  proposito  parmi  potrebbe  riuscire  il  raetodo  alia 
nigrosina  che  sembra  abbia  date  ad  Alzheimer  ottimi  risultati  come  lo  provano  le 
belle  figure  della  tav.  VIII.  Io  sono  dolente  di  non  aver  avuto  modo  di  provarlo 
su  tessuti  normali  specialmente  perche  non  mi  fu  possibile  procurarmi  indica- 
zioni  sufiicienteinente  chiare  circa  1’  uso  di  tale  metodo.  Credo  opportuno  ancora 
dichiarare,  che  anche  i  inetodi  da  me  proposti  nel  paragrafo  2  di  questo  capitolo 
non  mi  hanno  dato  negli  strati  grigi  della  corteccia  cerebrale  quei  soddisfacenti 
risultati  che  avevo  sperato  di  trarne;  solo  col  I  metodo,  lasciando  a  lungo  le  se- 
zioni  nel  liquido  colorante,  potei  mettere  in  evidenza  nella  sostanza  grigia  corti- 
cale,  cellule  di  nevroglia,  alcune  del  le  quali  ho  disegnato  nelle  figg.  13,  Tav.  5, 
26  e  27,  Tav.  7. 

La  presenza  di  cellule  di  nevroglia  tra  gli  elementi  nervosi,  e  in  tutta  loro 
vicinanza  era  gia  stato  rilevato  dal  Golgi  (Op.  Omn.  vol.  II).  «  I  corpi  delle  cel- 
«  1  u le  connettive  -  egli  dice  -  stanno  ad  immediato  contatto  delle  cellule  gan- 
«  gliari  ».  Pi u  tardi  esse  furono  osservate  anche  da  altri  e  da  Ramon  Y  Cajal  (29) 
il  quale  le  indico  col  nome  di  Trabantzellen  o  cellule  satelliti.  Come  si  rileva  dagli 
esempi  disegnati  nelle  surricordate  figure  13,  26,  27,  si  tratta  di  elementi  piuttosto 
piccoli  con  nucleo  grosso  t  ispetto  al  corpo  della  cellula  il  quale  e  esiguo,  lamellare, 
d’ aspetto  omogeneo  o  finamente  granulare;  da  esso  si  dipartono  prolungamenti 
assai  esili,  evidenti  specialmente  in  preparati  nei  quali  si  sia  praticata  una  secon- 
daria  colorazione  di  contrasto  ;  tali  elementi  presentano  inoltre  una  delicata  strut¬ 
tura  fibrillare  esfcendentesi  a  tutto  il  citoplasma;  i  prolungamenti  si  dirigono  in 
vari  sensi,  ora  allontanandosi  dal  corpo  cellulare,  ora  ripiegandosi  sugli  elementi 
nervosi  vicini,  prendendo  cost  parte  a  quei  fitti  intrecci  nevroglici  che  avvolgono, 
prohabilmente  in  ogni  sense,  le  cellule  nervose  stesse.  Tali  piccoli  elementi  di  ne¬ 
vroglia  o  stanno  tra  le  cellule  nervose,  o  sono  loro  afiatto  addossati ;  per  la  loro 
posizione  e  pel  loro  aspetto  mi  sembra  possano  essere  senz’altro  paragonati  a  1  le 
cellule  connettive  descritte  dal  Golgi,  al  le  cellule  satelliti  di  Cajal  e  degli  altri  au- 
tori.  Io  mi  sono  soffermato  nella  loro  descrizione  poiche  mi  sembra  si  possa  ri- 
cavarne  la  conclusione,  che  anche  i  piccoli  elementi  degli  strati  grigi  cerebrali, 
i  quali  stanno  o  tra  le  cellule  nervose  od  a  loro  immediato  contatto ,  presentano 
qaclla  struttura  fibrillare  che  io  vorrei  dire  caratterislica  delle  cellule  di  nevroglia. 

Si  potrebbe  ancora  dedurne  contro  Obersteiner  (130)  la  giustezza  della  propo- 
sizione  enunciata  dal  Golgi  fino  dal  1883  alia  quale  si  associa  anche  1’  Held  «  tra 
«  le  cellule  gangliari  e  il  circostante  tessuto,  non  esiste  spazio  preformato;  se  al- 
«  cunche  di  simile  talora  si  riscontra.  e  d’ attribuirsi  a  raggrinzamento  del  tessuto 
«  prodotto  da  liquidi  induranti  ». 

La  natura  pero  degli  intimi  rapporti  della  nevroglia  colie  cellule  nervose  e  la 
verita  dell’  accennata  affermazione,  trovano  un  nuovo  e  niaggiore  fondamento  in 
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una  particolare  disposizione  a  reticoli  che  la  nevroglia  sembra  assumere  in  cor- 
rispondenza  delle  cellule  e  delle  fibre  nervose. 

E  di  questa  particolare  disposizione  a  reticoli  della  nevroglia  che  iodesidero 
occuparmi  nelle  pagini  seguenti,  non  solo  per  la  sua  diretta  attinenza  col  problema 
che  mi  sono  proposto  di  studiare  nel  presente  paragrafo,  ma  anche  per  la  sua  stretta 
relazione  con  alcune  moderne  questioni  riguardanti  la  natura  del  rivestimento 
reticolare  di  Golgi  (Golginetz)  e  del  Fiillnetz  di  Bethe,  1’  esistenza  di  una  cosi  detta 
struttura  sinciziale  della  nevroglia. 

Una  speciale  disposizione  finamente  reticolare  del  tessuto  di  sostegno  degli 
organi  nervosi  centrali  era  gia  stata  osservata  probabilmente  dagli  antichi  autori ; 
ma  da  essi  interpretata  erroneamente  nel  senso  di  una  sostanza  finamente  retico¬ 
lare  o  granulare,  nella  quale  gli  elementi  nervosi  e  nevroglici  stessero  semplice- 
mente  immersi. 

I  metodi  di  dilacerazione  introdotti  successivamente  nella  tecnica  e  sopratutto 
la  reazione  nera,  merce  la  quale  si  ottiene  una  specie  di  isolazione  ideale  degli  ele¬ 
menti  componenti  il  tessuto  nervoso,  fissarono  stabilmente  il  concetto  chqja  nevro¬ 
glia  sia  costituita  da  elementi  non  contraenti  fra  loro  che  semplici  rapporti  di  con- 
tiguita,  fecero  completamente  abbandonare  1’  idea  di  una  sua  disposizione  reticolare. 
Dipoi  non  se  ne  parlo  piu  e  nella  letteratura  non  se  ne  trova  alcun  accenno,  ec- 
cettuate  alcune  osservazioni  di  Witwell  (177)  il  quale,  a  torto  a  mio  credere,  sostieno 
(conclusione  I)  che  «  1’  apparato  di  sostegno  del  sistema  nervoso  centrale  e  fatto 
«  da  uii  intreccio  o  reticolo  di  fibrille  nelle  cui  maglie  sono  racchiuse  le  cellule 
«  nervose  e  quelle  di  nevroglia  ». 

La  questione  e  tornata  in  campo  in  quest’ ultimi  anni  specialmente  per  opera 
dell’  Held,  il  quale  pero,  come  vedremo  in  seguihyha  preso  a  riguardarla  da  un 
punto  di  vista  affatto  originate. 

L’  Held  prende  le  mosse  dalla  descrizione  fatta  dal  Golgi  (62)  nel  1898  «  di 
«  uno  speciale  delicatissimo  rivestimento,  fatto  da  sostanze  nettamente  differenzia- 
«  bili  da  quella  del  corpo  cellulare,  di  cui  le  cellule  nervose  sono  provvedute  ». 

Questo  sottile  rivestimento  reticolare  era  gia  stato  osservato  dal  Golgi  molto 
tempo  prima  ;  egli  ne  aveva  fatto  anzi  un  chiaro  cenno  fino  dal  1893  (61)  ed  aveva 
espresso  fin  d’allora  1’ opinio  ne  ch’ esso  fosse  di  natura  neurocheratinica,  avesse 
verosimilmente  una  funzione  isolatrice.  Qualche  cosa  di  simile  fu  osservato  da 
Lahousse  (102)  e  forse  da  Paladino  (132),  dal  Lugaro  (110),  piu  recentemente  dal 
Cajal  (31),  dal  Donaggio  (43),  dal  Semi-Meyer  (153),  dal  Martinotti  (122).  Secondo 
quest’ ultimo  autore  (123)  anzi,  la  natura  neurocheratinica  del  rivestimento  reti¬ 
colare  di  Golgi  sarebbe  confermata  dal  fatto  ch'  esso  resiste  alia  macerazione. 

Lo  studio  del  reticolo  pericellulare  di  Golgi  fu  ripreso  nel  1900  da  A.  Bethe  (16) 
con  un  nuovo  ed  elegante  metodo.  Bethe  (17),  in  onore  del  suo  scopritore,  battezzo 
il  reticolo  pericellulare  di  Golgi  col  nome  di  Golginetz;  egli  cerco  di  dimostrare 
ch’  esso  e  di  natura  nervosa;  accanto  al  Golginetz  descrisse  Bethe  un’altra  for- 
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mazione  reticolare,  il  Fullnetz,  che,  secondo  l’autore,  deve  essere  tenuto  distinto 
dal  Golginetz.  Esso  ne  differisce,  dice  A.  Be  the,  per  Paspettoela  natura :  mentre 
il  primo  o  limitato  alle  cellule  nervose  ed  e  formate  da  nouriti,  il  secondo  e  dif- 
fuso  a  tutta  la  sostanza  grigia,  non  solo,  ma  penetra  anche  nella  sostanza  bianca 
e  quivi  si  dispone  tra  le  guaine  midollari  e  le  circonda;  infine  il  Fullnetz  assume 
rapporti  anche  colle  meningi  e  coi  vasi.  Circa  la  natura  del  Fullnetz  if  Bethe  fu 
molto  riservato ;  tuttavia  credette  di  poter  affermare  *  che  esso  non  ha  nulla  a 

*  Ch°  fare  dlrettamente  colle  fibre  di  Weigert  e  non  risulta  neppure  dalPagglu- 

*  tinazione  di  tali  fibre  »;  1’ autore  non  esclude  infine  che  si  tratti  di  un  prodotto 
artificiale. 

Due  an ni  dopo  P  Held  (72)  espresse  l’opinione  che  nei  reticoli  pericellulari 
descritti  e  disegnati  da  Bethe  si  debbano  ricercare  e  riconoscere  due  diverse  cose  • 
un  reticolo  non  nervoso,  quello  descritto  da  Golgi,  ed  un  secondo  reticolo  di  na¬ 
tura  nervosa  alternantesi  alia  superficie  delie  cellule  col  precedente.  Secondo  P  Held 
inoltre  esisterebbero  rapporti  intimi  tra  la  rete  pericellulare  di  Golgi  e  il  Fullnetz 
di  Bethe,  tanto  P  uno  che  Paltro  sarebbero  di  natura  nevroglica. 

Il  Bethe  (IS)  pero  nella  sua  Anatomia  e  Fisiologia  del  sistema  nervoso  insiste 
nelP  opinio  ne  espressa  nel  1900  mettendo  in  dubbio  Pesistenza  di  diretti  rapporti 
tra  il  Golgi  ed  il  Fiillnetz. 

Tutta  quanta  la  question®  fu  ritrattata  da  un  punto  di  vista  pin  ampio  dal- 
1  Held  nel  suo  lavoro  sulla  struttura  della  nevroglia. 

.  PeF  megli0  raggiungere  il  proprio  scopo  PHeld  ha  scisso  il  problema  in  questioni 
11111101  i  proponendosi  in  ciascuna  di  esse  di  esaminare  partitamente :  1°  Quali  siano 
le  ragioni  per  cui  si  deve  ritenere  che  il  Fiillnetz  6  di  natura  nevroglica.  2°  Quali 
rapporti  esistano  tra  il  Golgi  ed  il  Fullnetz.  3°  Se  non  si  possa  dare  di  queste  for- 
mazioni  reticolari  una  comune  interpretazione ;  se  cioe  esse  non  possano  venire 
inteso  come  parti  di  una  rete  protoplasmatica  continua  a  tre  dimensioni  estenden- 
tesi  a  tutto  il  sistema  nervoso  centrale. 

IP  Held  dedica  all’analisi  di  queste  minute  questioni  molte'pagini  che  per  ra¬ 
gioni  di  b  re  vita  10  sono  obbligato  a  riassumero  il  piii  succintamente  possibile.  IP  au¬ 
tore  fa  osservare:  1“  che  nei  preparati  colorati  e  differenziati  secondo  il  suome- 
todo  all’ematossilina  e  possibile  mettere  in  evidenza  oitre  le  fibre  di  nevroglia, 

*  una  massa  piii  o  mono  distinta,  assai  sottile,  di  apparenza  flnamente  gqanulare,’ 

«  la  quale  avvolge  le  singole  fibre  di  nevroglia  e  le  unisce  la  dove  esse  decorrono 
<  le  une  vicine  alle  altre  »;  2°  che  questa  massa  e  ordinata  a  formare  un  fine 
reticolo;  che  essa  diviene  piu  grossolana  e  piu  evidente  in  prossimita  delle  cellule 
di  nevroglia  alle  quali  si  unisce  e  dalle  quali  rispettivamente  fuoresce;  3°  che  an¬ 
che  nei  preparati  allestiti  secondo  il  metodo  di  Bethe  al  molibdato,  seguendo  i  fili 
dcd  reticolo  si  giunge  in  prossimita  dei  nuclei  di  nevroglia,  dai  quali  la  massa  del 
Fiilnetz  e  tuttavia  tenuta  distinta  per  mezzo  di  una  sostanza  ancor  piu  pallida :  il 
protoplasma  delle  cellule  di  nevroglia.  Le  immagini  quindi  offerte-dal  suo  metodo 
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sono  perfettamente  paragonabili  a  quelle  offerte  dal  metodo  di  Bethe.  E  poiche 
tanto  i  reticoli  descritti  da  Betlie  quanto  quelli  dell’  autore  hanno  rapporti  assai 
simili  per  non  dire  uguali  colle  fibre  nervose,  le  meningi  ed  i  vasi  da  un  lalo,  le 
cellule  di  nevroglia  dall’altro,  poiche  entrambi  sono  ugualmente  diffusi  nella  sostanza 
bianca  ne  conclude  1’  Held  che  essi  devono  essere  interpretati  come  una  sola  cosa 

e  precisamente  come  una  rete  di  nevroglia. 

Stabilito  questo  primo  punto,  richiama  1’  Held  1’ attenzione  ad  alcune  sue  figure 
dalle  quali  si  rileva  come  la  massa  reticolare  su  ricordata  presenti  pure  rapporti 
colle  cellule  nervose  al  di  sopra  delle  quali  forma  dei  reticoli  in  tutto  paiagona- 
biii  a  quelli  descritti  dal  Golgi  e  dal  Bethe.  L’  autore  ne  ricava,  come  seconda 
conclusione,  che  la  rete  pericellulare  di  Golgi  ed  il  Fiillnetz  di  Bethe  sono  la  stessa 
cosa  modificantesi  alquanto  a  seconda  degli  elementi  coi  quali  deve  entrare  in 

rapporto. 

Dalle  due  primi  conclusioni  ne  discende  naturalmente  la  terza,  che  cioe  tutti 
gli  elementi  del  sistema  nervoso  centrale  sono  limitati  e  compresi  da  un  reticolo 
gliale  di  sostegno  (Gliosestiitznetz). 

Le  ardite  conclusione  dell’ Held,  come  quelle  che  muterebbero  profondamente 
molti  dei  concetti  che  si  sono  avuti  fin  ora  sulla  struttura  della  nevroglia  iichia- 
marono  subito  1’  attenzione  degli  studiosi.  Difatti  il  Nissl  (129)  se  ne  occupa  am- 
piamente  in  una  nota  critica  sulla  nevroglia,  inserita  in  un  suo  recente  lavoro. 

Nissl  ricorda,  a  questo  proposito,  i  suoi  cespi  di  cellule  di  nevroglia  (Gliazel- 
lenrasen)  i  quali  a  guisa  di  Myxomiceti  si  spingono  tra  gli  elementi  nervosi  alte- 
rati;  in  questi  cespi  di  cellule  di  nevroglia  le  singole  individuality  cellulari  non 
si  possono  piu  separare  le  une  dalle  altre,  ma  essi  non  sono  neppure  cost  deli- 
mitati  da  dar  1’  immagine  di  cellule  giganti  polinucleate.  Inoltre  i/  loro  protoplasma 
presenta  alia  periferia  un’  evidente  disposizione  reticolare  la  quale  diviene  tanto 
piu  delicata  quanto  piu  periferica.  Inline  il  Nissl  in  preparati  di  torpedine,  alle- 
stiti  dal  dott.  Borchert,  pote  osservare  i  reticoli  gliali  di  sostegno  descritti  dalP  Held. 
Tenuto  conto  di  cio  e  delle  considerazioni  che  si  possono  fare  intorno  al  Fiillnetz 
di  Bethe,  il  Nissl  crede  di  poter  accettare  P  ipotesi  dell’  Held,  che  il  Fiillnetz  sia 
di  natura  nevroglica,  e  corrisponda  alle  disposizioni  reticolari  piotoplasmatiche 
descritte  dall’  Held  stesso. 

Per  quanto  riguarda  invece  il  reticolo  pericellulare  di  Golgi,  il  Nissl  prefeii- 
sce  tenersi  in  un  giusto  riserbo,  sembrandogli  che  i  reperti  dell  Held  non  siano 
tali  da  far  ritenere  come  provato  che  anch’ esso  sia  di  natura  nevroglica. 

Considerata  P  importanza  della  questione,  io  pure  non  mancai  di  dedicarvi  tutta 

P  attenzione  possibile. 

Le  mie  personali  osservazioni  furono  tatte  principalmente  su  feti  umani  dal 
4°  mese  di  vita  alia  nascita,  in  bambini  di  3  e  8  mesi,  in  cani  neonati,  in  gattini 
e  pulcini  a  termine.  Gome  ho  gia  fatto  notare,  i  migliori  risultati  li  ottenni  nel 
midollo  spinale.  Nelle  altre  parti  del  sistema  nervoso  non  ebbi  che  reperti  scarsi 
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o  mediocri.  Quali  siano  le  ragioni  di  quest, a  diversity  di  risultati  non  saprei  vora- 
mente  dire;  probabilmente  si  tratta  qui  di  un’ azione  diversa  che  la  miscela  fissa- 
trice  esercita  sulle  diverse  regioni  del  sistema  nervoso  die  si  prendono  in  esame ; 
fatto  questo  gih  stato  notato  dall’  Held  e  che  meriterebbe  di  essere  fatto  oggetto 
di  un  particolaro  studio.  Pur  non  avendo  potuto  estendere  le  mie  osservazioni  a 
tutte  le  regioni  del  sistema  nervoso  centra  le,  mi  sembra  tuttavia  sia  bene  esporle 
quali  esse  sono  anche  perche  confermano,  almeno  in  gran  parte,  quelle  dell’  Held. 

Richiamo  anzitutto  1’  attenzione  a  quanto  feci  gia  notare  nelle  prime  pagini  di 
questo  lavoro  :  1°  come  in  sezioni  trasverse  ed  obblique  del  midollo  spinale  del  bue 
e  degli  altri  veitebrati  superiori  i  prolungamenti  protoplasmatici  delle  cellule  di 
nevroglia  sembrino  costituire  una  specie  di  reticolo  piu  o  meno  fitto  a  seconda 
dei  punti  della  sezione  che  si  osserva  e  della  specie  alia  quale  appartiene  il  mi¬ 
dollo  spinale  in  esame  (flgg.  2  e  3,  Tav.  5);  2'’  come  le  propaggini  protoplasmatiche 
siano  tanto  piu  delicate,  qnanto  piu  ci  si  allontana  dal  corpo  cellulare;  3°  come  le 
fibre  di  nevroglia  decorrano  al  di  sopra  o  lungo  queste  propaggini  protoplasmati¬ 
che  rappresentandone  probabilmente  la  parte  differenziata. 

Credo  opportuno  aggiungere  ora  che  tale  reticolo  fondamentale  protoplasma- 
tico  e  piu  evidente  nelle  sezioni  debolmente  differenziate  che  non  nelle  molto 
differentiate,  perche  una  eccessiva  colorazione  delle  fibre  maschera  spesso  e  co- 
pre  i  prolungamenti  protoplasmatici  delle  cellule  di  nevroglia ;  che  il  reticolo 
puo  essere  meglio  pcsto  in  evidenza  facendo  susseguire  al  processo  ordinario  di 
colorazione  coll’  ematossilina  di  Mallory  una  colorazione  secondaria  del  fondo ;  in- 
fine  che  la  forma  e  disposizione  del  reticolo  possono  essere  meglio  studiati  in  ani 
mali  giovani  e  meglio  ancora  in  midolli  spinali  umani  di  feti  o  di  bambini  di 
pochi  mesi. 

In  sezioni,  sia  longitudinali,  sia  trasversali,  di  consimili  midolli  spinali  non 
mi  fu  ditlicile  osservare  le  particolari  disposizioni  a  reticolo  delle  quali  stiamo  oc- 
cupandoci.  Io  richiamo  P  attenzione  alle  mie  figg.  28-31,  Tav.  7,  le  quali  furono  di- 
segnate  tutte  colla  camera  chiara  e  riproducono  fedelmente  le  immagini  micro- 
scopiche. 

Come  si  scorge  dalla  fig.  28  a  partire  da  una  certa  distanza  dalla  cellula  i  pro¬ 
lungamenti  perdono  la  loro  individualita  e  si  fondono  in  una  specie  di  rete.  Le 
maglie  sono  alquanto  irregolari  per  forma  e  grandezza ;  i  fili  che  le  costituiseono 
non  hanno  aspotto  perfettamente  omogeneo,  ma  alquanto  granulare ;  tale  figura  fu 
tolta  da  un  preparato  poco  differenziato  e  ricolorato  successivamente  con  una  so- 
luzione  acquosa  di  eosina ;  solo  alcune  fibrille  erano  rimaste  colorate  in  azzurro 
violaceo ;  la  fig.  29  fu  tolta  da  preparati  dello  stesso  midollo,  ugualmente  trattati, 
i  quali  pero  erano  rimasti  piu  a  lungo  nel  liquido  colorante ;  le  fibrille  vi  appa- 
iono  in  numero  maggiore,  esse  tuttavia  lasciano  riconoscere  la  struttura  reticolare 
protoplasmatica  fondamentale;  le  maglie  del  reticolo  sono  in  questa  figura  un  poco 
piu  titte  che  non  nella  fig.  28:  fatto  questo  dovuto  forse  a  che  il  disegno  fu  tolfo 
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da  un  punto  immediatamente  vicino  alia  meninge  dove  quasi  sempre  si  osserva 
una  specie  di  addensamento  del  reticolo  stesso.  Anche  la  fig.  30  e  stata  disegnata 
da  una  sezione  longitudinale  dello  stesso  midollo  spinale  trattata  secondo  le  stesse 

m 

modalita  tecniche  dei  preparati  dai  quali  furono  copiate  le  precenti  figure ;  qui 
pure  e  evidente  un  reticolo  protoplasmatico  di  grande  delicatezza  e  nel  quale  ap- 
paiono  difFerenziate  numerose  fini  fibrille  di  nevroglia ;  alcuni  cilindrassi  decor- 
rono  tra  le  maglie  del  reticolo;  gli  uni  e  le  altre  contraggono  tra  loro  rapporti 
assai  intimi  sovrapponendosi  in  varia  guisa;  talvolta  si  ha  1’ impressione  che  i  ci¬ 
lindrassi  passino  proprio  attraverso  le  maglie  del  reticolo. 

Per  farsi  un  concetto  piu  esatto  di  questa  particolare  disposizione  convien 
praticare  sezioni  oblique  anziche  longitudinali.  In  questo  caso  i  cilindrassi,  tagliati 
in  piu  punti  del  loro  decorso,  appaiono  nei  preparati,  come  si  rileva  dalla  fig.  31, 
a  guisa  di  monconi  tronchi,  di  lunghezza  varia,  circondati  da  un  anello  protopla¬ 
smatico  di  nevroglia;  salvo  che  qui,  a  causa  dell’obbliquita  delle  sezioni,  le  maglie 
del  reticolo  sono  molto  piu  irregolari  di  quello  che  non  lo  fossero  nei  preparati  dai 
quali  furono  copiate  le  precedenti  figure ;  noto  ancora  che  in  quest’  ultimo  caso  le 
fibrille  di  nevroglia  son  piu  evidenti  e  di  calibro  maggiore  perche  il  preparato  ap- 
parteneva  ad  un  midollo  spinale  di  un  cane  quasi  adulto. 

I  reticoli  sopra  descritti  sembrano  in  molti  preparati  diffondersi  dalla  sostanza 
bianca  nella  grigia  dove  o  sono  disposti  tra  le  cellule  nervose  o  si  prolungano  al  di 
sopra  di  esse.  Gome  si  osserva  nella  fig.  32,  Tav.  7,  le  cellule  gangliari  vengono  in 
tal  guisa  rivestite  da  una  rete  protoplasmatica  delicatissima  a  maglie  piu  o  meno 
regolari.  II  reticolo  non  differisce  da  quello  della  sostanza  bianca  che  per  una 
maggior  piccolezza  delle  maglie:  cio  potrebbe  esser  dovuto  al  fatto  che  la  sezione, 
dalla  quale  la  figura  fu  copiata,  apparteneva  ad  un  midollo  spinale  di  un  feto  umano 
al  quarto  mese  di  vita  intrauterina,  ma  che  almeno  in  parte'Qleve  esser  forse  ri- 
ferito  ad  una  maggior  delicatezza  che  il  reticolo  presenta  in  generate  in  corri- 
spondenza  delle  cellule  nervose.  Seguendo  i  fili  del  reticolo  si  giunge  anche  qui 
in  prossimita  di  nuclei  di  nevroglia  i  quali  si  presentano  come  attorniati  da  un 
piccolo  alone  protoplasmatico  d’  aspetto  non  perfettamenf.e  omogeneo,  ma  alquanto 
granulare :  i  fili  del  reticolo  ed  il  protoplasma  delle  cellule  di  nevroglia  sono  tra 
loro  in  continuita  o  almeno  cosi  appaiono  nei  miei  preparati.  Questo  rapporto  di 
continuita  tra  le  cellule  di  nevroglia  ed  il  rivestimento  reticolare  delle  cellule 
nervose  potei  osservarlo  anche  in  preparati  di  midolli  spinali  piii  adulti:  la  mia 
fig.  33,  Tav.  7,  fu  tolta  appunto  da  una  sezione  longitudinale  del  midollo  spinale  di 
un  bambino  di  8  mesi ;  si  osservavano  nel  preparato  alcuni  prolungamenti  i  quali 
si  dirigevano  verso  la  cellula  nervosa  ma  non  contraevano  con  essa  alcun  diretto 
rapporto;  se  ne  osservavano  altri  i  quali  giunti  in  tutta  prossimita  della  cellula 
nervosa  perdevano  la  loro  individuality  dando  luogo  ad  una  specie  di  rivestimento 
a  maglie  perfettamente  paragonabile  a  quell i  che  ho  sopra  descritti;  solo  era  da 
rilevarsi  che  anche  una  parte  del  reticolo  aveva  assunto  lo  stesso  colore  azzurro 
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violaceo  delle  fibre  di  nevroglia :  fatto  forse  dovuto  alia  lunga  permanenza  nel 
liquido  colorante  die  il  preparato  aveva  per  altre  ragioni  subito. 

Prima  di  procedere  ad  un  diligento  esame  critico  delle  formazioni  reticolari  de¬ 
scribe,  richiamo  ancora  P  attenzione  alle  mie  figg.  34  e  37,  Tav.  7,  le  quali  illustrano 
il  medesimo  fatto  e  furono  rispettivamente  disegnate  da  sezioni  trasverse  di  midollo 
spinale  di  feti  di  bue  di  8  e  18  cm. ;  ma  sopratutto  alia  mia  fig.  36  disegnata  col  la 
maggior  fedelta  possibile  da  una  sezione  trasversa  di  midollo  spinale  di  un  feto 
umano  al  4°  mese  e  piii  precisamente  da  un  punto  della  sostanza  bianca  corrispon- 
dente  ai  cordoni  anteriori.  Quivi  non  solo  la  continuita  dei  prolungamenti  con 
una  specie  di  sincizio  era  della  maggior  evidenza;  ma  si  notavano  ancora  due  cel¬ 
lule  di  nevroglie  unite  fra  loro  da  un  grosso  ponte  protoplasmatico.  Ricordero  in- 
fine  di  aver  ottenuto  reperl i  consimili  anche  in  condizioni  patologiche,  come  di- 
mostra  la  mia  fig.  52,  Tav.  9,  e  che  le  formazioni  reticolari  menzionate  sono  in 
rapporto  oltre  che  cogli  elementi  nervosi  anche  coi  vasi  e  colie  meningi  (figg.  29, 
30,  32,  34  e  37,  Tav.  7). 

Si  presenta  ora  naturale  la  domanda  :  Quale  e  1’ interpretazione  piu  verosimile 
che  di  tali  formazioni  reticolari  si  puo  dare?  Il  problema  di  difficile,  forse  impos- 
sibile  risoluzione,  non  puo  essere  alio  stato  attuale  delle  nostre  cognizioni  che 
analizzato  coi  criterii  della  piii  rigorosa  obbiettivita. 

Yi  sono  anzitutto  alcuni  punti  della  questione  che  possono  essere  subito  sta- 
biliti.  Si  osservi  infatti  la  grandissima  rassomiglianza  che,  piccolissimi  particolari 
a  parte,  esiste  tra  le  mie  figure  e  molte  di  quelle  disegnate  da  Bethe  dall’Helde 
dagli  altri  autori  che  dell’  argomento  direttamente  o  indirettamente  si  sono  occu- 
pati.  La  cosa  mi  sembra  cosi  evidente  clio  da  questo  semplice  confronto  si  puo 
a  mio  credere  senz’altro  arguirne  a  guisa  di  prima  conclusions  :  Che  trattando 
pezzi  di  sistema  nervoso  scccndo  le  modolxta  tecniclie  indicate  in  principio  del 
presenle  lavoro  si  possono  mettere  in  evidenza  formazioni  reticolari  della  so¬ 
stanza  bianca  e  della  sostanza  grigia  in  tutto  paragonabili  a  quelle  descritte  dai 
nominati  autori  (*).  Dalla  osservazione  dei  miei  preparati  e  dalle  figure  clio  da  essi 
furono  fedelmente  disegnate  si  puo  ancora  dedurre  come  seconda  conclusione :  Che 
queste  formazioni  reticolari  assumono  colie  cellule  nervose  da  un  lato,  colic  fibre 
nervose ,  colle  meningi  e  coi  vasi  dall'altro ,  rapporti  rispettivamente  simili  a  quelli 
del  Golgi  e  del  Fullnetz. 

E  poiche  non  v’  ha  una  vera  e  propria  differenza  morfologica  tra  i  reticoli 
protoplasmatici  della  sostanza  bianca  e  della  grigia,  poiche  dagli  uni  si  passa  in- 
sensibilmente  negli  altri,  poiche  essi  pongono  capo,  rispettivamente  fuorescono,  dalle 


(')  Sento  il  dovere  di  rinnovare  qui  i  miei  piu  vivi  ringraziamenti  al  Chiarissimo  Dot- 
tor  A.  Bethe  per  aver  posto  a  mia  disposizione  un  suo  buonissimo  preparato  di  Golgi  e  Fullnetz 
per  un  opportuno  confronto  coi  miei. 
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cellule  di  nevroglia,  cosi  e  lecito  concluderne  coll’  Held  :  Che  le  formazioni  reti- 
colari  che  si  osservano  tra  le  cellule  e  le  fibre  nervose  ( Fullnetz )  e  formano  at- 
torno  alle  cellule  gangliari  un  particolare  delicatissimo  rivestimento  ( Golginetz ) 
possono  essere  intesi  come  due  speciali  modificazioni  di  uno  stesso  apparato. 

Questa  conclusione  trova  un  appoggio  indiretto  in  un’ osservazione  dello  stesso 
Bethe,  il  quale  ammette  che  la  distinzicne  tra  il  Golgi  ed  il  Fullnetz  gli  riusci 
talvolta  difficilissima,  fin’ anco  impossible,  che  1’  unico  carattere  morfologico  che 
distingue  i  due  reticoli  e  riferibile  al  diverso  aspetto  delle  loro  maglie  e  piu  pre- 
cisamente  alia  maggior  irregolarita  del  primo  di  essi. 

Stabilite  le  sopra  enunciate  conclusioni  resta  ancora  da  esaminare  quale  sia 
la  natura  delle  dette  formazioni  reticolari,  rimane  cioe  a  trattare  il  punlo  piu  im- 
portante,  piu  difficile,  piu  oscuro  della  questicne. 

L’  ipotesi  che  per  la  prima  si  presenta  alia  mente  e  quella  che  interpreta  i 
reticoli  descritti  da  varii  autori  ed  anche  da  me,  come  di  natura  nevroglica.  Tale 
ipotesi  non  solo  rivestirebbe  caratteri  di  maggiore  razionalita  di  ogni  altra ;  ma 
troverebbe  valido  appoggio  nei  rapporti  che  i  reticoli  hanno,  sia  colle  fibre  e  colle 
cellule  di  nevroglia,  sia  colle  meningi  e  coi  vasi.  Senonche  tale  ipotesi  e  in  per- 
fetta  contraddizione  col  concetto  accettato  sin’  ora  dalla  grande  maggioranza  degli 
istologi  che  la  nevroglia  sia  costituita  da  elementi  i  quali  non  si  anastomizzano 
mai  fra  di  loro,  concetto  basato  sugl’ indubbi  reperti  della  reazione  nera.  In  tutta 
la  letteratura,  se  non  erro,  non  v’  e  a  questo  proposito  che  un’  osservazione  isolata 
di  assai  scarso  valore  di  Greppin  (66)  il  quale,  col  metodo  di  Golgi,  avrebbe  messo 
in  evidenza  un  reticolo  costituito  dai  prolungamenti  delle  cellule  di  nevroglia  co- 
nosciute  col  nome  di  muschiose.  E  necessario  quindi  ricercare  con  quali  altre  ipo¬ 
tesi  tali  reticoli  potrebbero  essere  interpretati. 

Le  interpretazioni  possibi  1  i  dei  reticoli  in  apparenza  costituiti  di  nevroglia  sono 
riducibili  alle  seguenti : 

1°  che  si  tratti  di  prodotti  assolutamente  artificiali ; 

2°  che  si  tratti  di  prodotti  solo  in  parte  artificiali ; 

3°  che  non  si  tratti  precisamente  di  nevroglia,  ma  di  qualche  cosa  che  dalla 
nevroglia  stessa  deriva. 

La  prima  di  queste  due  ipotesi  (che  si  tratti  di  prodotti  affatto  artificiali)  e  gia 
stata  presa  in  esame  dall’ Held;  egli  giustamente  osserva  che  i  supposti  reticoli, 
in  tal  caso,  dovrebbero  esser  dovuti  o  ad  una  coagulazione  di  liquido  linfatico  o 
a  resti  della  guaina  mielinica.  Che  non  si  tratti  ne  di  una  cosa  ne  dell’ altra  lo 
dimostrerebbero : 

1°  La  reale  partecipazione  nella  formazione  di  tali  reticoli  d’ indubbi  pro¬ 
lungamenti  delle  cellule  di  nevroglia  e  le  numerose  connessioni  che  i  reticoli  hanno 
colle  cellule  di  nevroglia  medesime. 

2°  Il  completo  distruggersi  della  guaina  mielinica  nei  pezzi  indurili  coi  li- 
quidi  da  me  proposti  e  con  quelli  adottati  dall’  Held. 
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«*"  L’ aspatto  diverse  che  assiimono  i  resti  della  guaina  mielinica  nei  pezzi 
dove,  con  speciali  accorgimenti  tecnici,  essa  venne  almeno  in  parte  conservata. 

4°  L’aver  osservato  le  stesse  strutture  reticolari  anclie  in  tnidolli  spinali 
fetali  nei  quali  il  processo  di  mielinizzazione  non  era  ancora  avvenuto. 

5°  I  rapporti  che  intervengono  tra  i  relieoli  e  le  fibre  di  nevroglia  quando 


esse  incominciano  a  differenziarsi  ed  anclie  piu  tardi  quando  esse  hanno  raggiunto 
il  completo  sviluppo. 

Per  tutte  queste  ragioni  io  credo  di  poter  respingere  l’  ipotesi  che  i  menzio- 
nati  reiicoli  siano  un  prodotto  assolutamente  cirlificiale. 

Esarainiamo  ora  la  seconda  ipotesi  che  i  reticoli  siano  solo  in  parte  artificiali. 

Si  presentano  in  tal  caso  alia  mente  supposizioni  diverse,  cosi  si  potrehbe  dire 
che  i  prolungamenti  delle  cellule  di  nevroglia,  in  realta  non  anastomizzantisi  mai 
fra  di  loro,  risultano  in  apparenza  riuniti  in  piu  punti  per  un  processo  di  altera- 
zione  o  di  coagulazione  dovuto  ai  liquidi  fissatori ;  che  tra  i  prolungamenti  delle 
cellule  di  nevroglia  avvenga  la  precipitazione  di  un  materiale  albuminoideo  o  di 
detriti  cellulari  di  diversa  natura  in  guisa  da  dare  al  vario  intreccio  dei  prolun- 
gamenti  medesimi  1’ apparenza  di  una  rete  continua;  che  nei  supposti  reticoli  di 
nevroglia  siano  compresi  senza  che  ce  se  ne  possa  rendere  esatto  conto,  parti  piu 
o  meno  alterate  delle  delicate  propaggini  protoplasmatiche  delle  cellule  gangliari 
o  tratti  della  rete  diffusa  di  Golgi. 

Contro  tali  supposizioni  o  contro  altre  simili  che  si  potrebbero  fare  non  si  pud 
obbiettare  altro  che  le  disposizioni  reticolari  o  a  sincizio  della,  necroglia  sono 
stale  rilevate  da  ossercatori  dicer-si  in  dicer  se  condizioni  d' esperimento ;  l’ar- 
goinento  non  ha  certamente  un  gran  valore ;  esso  potra  acquistarlo  solo  in  seguito 
quando  il  nurnero  degli  osservatori  e  la  varieta  dei  loro  mezzi  d’  indagine  sia  tale 
da  escludero  il  grave  dubbio  presente,  ch’essi  siano  caduti  tutti  nello  stesso  errore. 

L’ ultima  ipotesi  non  ha  che  un  solo  sostenitore,  1’ Held;  secondo  lui  la  rete 
tridimensionale  che  limita  e  rispettivamente  penetra  in  tuttoil  parenchima  nervoso, 
forma  la  rete  pericellulare  di  Golgi  ed  il  Fiillnetz  di  Bethe,  e  costituita  da  una 
particolare  sostanza  che  dal  protoplasma  delle  cellule  di  nevroglia  deriva  e  con 
esso  si  riconnette. 

Ad  onta  dell’  autorevole  parere  dell’  Held  io  credo  opportuno  fare  rilevare  che 
la  sua  ipotesi  complica  inutilmente  il  gia  oscuro  problema. 

Anzitutto  1’  Held  non  si  e  spiegato  con  sufficiente  chiarezza  circa  la  natura  di 
questa  sostanza  che  senza  essere  precisamente  nevroglia  e  qualche  cosa  che  colla 
nevroglia  ha  strettissime  parentele  tanto  che  a  noi  mancano  dati  che  in  qualche 
tnodo  la  caratterizzino.  A  dir  il  vero  1’  Held  fa  notare  il  suo  aspetto  finamente 
granuloso  o  pulverulento,  che  il  citoplasma  delle  cellule  di  nevroglia  di  solito  non 
presenta.  Ma  questo  criterio  morfologico  perde  quasi  tutto  il  suo  valore  quando 
si  rifletta :  a)  che  1’ apparenza  granulare  dei  fili  componenti  la  rete  tridimensionale 
dell’  Held  e  influenzata  dal  liquido  flssatore,  dal  tempo  durante  il  quale  i  pezzi  vi 
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permangono,  dalla  freschezza  del  tessuto,  dalla  sua  maggiore  o  minore  delicatezza 
rispetto  all’epoca  di  syiluppp;  b)  che  anche  i  prolungamenti  delle  cellule  di  ne- 
vroglia  possono  assumere  lo  stesso  aspetto  granulare  del  reticolo. 

Inoltre  noi  dovremmo  di  necessity  ricereare :  a  quale  momento  dello  sviluppo 
avviene  il  differenziarsi  della  sostanza  gpanulare  disposta  a  rete  dell’  Held ;  come 
essa  si  comporta  di  fronte  ad  un’  altra  formazione  reticolare  -  il  mielospongio  - 
che  fin  dai  primissimi  stadi  embrionali  costituisce  secondo  His  un’  impalcatura  pri- 
mitiva  di  sostegno  degli  orgaui  nervosi  centrali;  se  la  rete  dell’ Held,  il  mielo¬ 
spongio  di  His  e  le  formazioni  reticolari  da  me  descritte  siano  in  qualche  cosa 
diverse.  Il  problem  della  struttura  della  nevroglia  e  gia  cosi  intricato  che  non  e 
giusto  lo  si  dehha  complicare  ancora  in  questa  guisa  senza  ben  fondate  ragioni. 
Meglio  attenersi  semplicemente  alia  descrizione  dei  dati  obbiettivi,  lasciando  da 
parte  ogni  discussione  dottrinale.  Ad  altri  osservatori  il  compito  di  dirci  sulla  base 
di  nuovi  positivi  reperti  di  quale  natura  siano  le  formazioni  reticolari  che  al  pre¬ 
sente  non  possono  essere  interpretate  con  dati  di  fatto  sufflcientemente  piecisi. 


5.  —  Rapporti  della  nevroglia  colie  meningi  e  coi  vasi. 


L’  argomento  del  presente  paragrafo  fu  gia  oggetto  di  pregevoli  osservazioni  da 
parte  degli  antichi  autori.  Fu  Bergmann  (12)  per  il  primo  che  descrisse  nel  cer- 
velletto  un  sistema  di  fibre  radiate  le  quali  prima  d’  arrivare  alia  pia  si  rigon- 


fiavano  in  una  specie  di  cono.  Le  osservazioni  di  Bergmann  furono  confermate 
da  Hess  (78),  da  Schultze  (151),  da  Henle  e  Merkel  (75)  i  quali  giudicarono  anzi 
che  le  coniche  fibre  di  Bergmann  risultassero  probabilmente  dalla  riunione  di  fi- 
nissime  fihrille. 

Qualche  cosa  di  simile  rilevarorio  Mauthner  (124),  Hensen  (77)  e  Roth  (145) 
nel  midollo  e  nel  cervello ;  Roth  osservo  aderenti  alle  pareti  dei  vasi,  molte  fini 
fihrille  finamente  granulari,  le  quali  partivano  dalle  pareti  dei  vasi  con  un  ingios- 
samento  imbutiforme  e  talvolta  mettevano  capo  a  cellule  stellate,  Boll  (20)  confeimo 


nel  1873  questo  reperto.  His  (81)  in  un  embrione  umano  di  5  mm.  mise  in  evidenza 
lunghi  prolungamenti  i  quali  attraversato  tutto  il  midollo  si  terminavano  in  pios- 

simita  della  pia  con  particolari  allargamenti. 

Anche  in  questo  campo  pero  primeggiano  sopratutte  le  ricerche  del  Golgi,  gia 

fino  dal  1870-71  egli  aveva  posto  in  rilievo  numerosi  ed  intimi  rapporti  delle  cel¬ 
lule  di  nevroglia  colie  meningi  e  coi  vasi;  V  introduzione  successiva  nella  tecnica 
della  sua  reazione  nera  gli  permise  di  darne  poi  una  chiara  ed  indiscutibile  di- 


mostrazione. 

Egli  pote  ancor  meglio  rilevare  le  terminazioni  imbutiformi  od  a  cono  dei  pro- 
lungamenti  delle  cellule  ependimali  e  delle  cosi  dette  cellule  di  Deiters,  la  dispo- 
sizione  delle  cellule  di  nevroglia  alia  periferia  degli  organi  del  sistema  nervoso  cen- 
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trale,  il  dipartirsi  da  qucste  cellulo  di  prolungamenti  sia  orizzontali,  sia  vertical!, 
la  molteplicita  dei  i*apporti  della  nevroglia  coi  vasi. 

Due  sarebbero,  secondo  Golgi,  le  principal  modalita  secondo  le  quali  questi 
rapporti  avvengono :  «  la  connessione  delle  cellule  connettive  coi  vasi,  egli  dice, 
«  accade  ora  in  modo  atFatto  immediate,  vale  a  dire  i  corpi  cellulari  veggonsi  di- 

<  re  (tame  n  to  applicati  al  le  pareti  vasali  le  quali  spesso  per  lunghi  tratti  del  loro 
«  andamento  sono  circondato  da  una  serie  di  cellule  raggiate  il  cui  corpo  quasi 
«  direbbesi  formar  parte  integrate  della  stessa  parete  vasale,  ora  invece  la  con- 
«  nessione  avviene  mediante  prolungamenti  i  quali  in  parte  sono  assai  robusti  ed 
«  hanno  aspetto  di  larghe  propaggini  lamellari.  L’  inserzione  di  regola  si  effettua 
*  mediante  un  espansione  la  quale  talora  e  a  forma  conica  ed  e  ben  delimitata, 
«  talora  invece  e  tenuissima  senza  limite  chiaro  in  guisa  che  quasi  direbbesi  essa 
«  passi  a  costituire  una  membranella  perivascolare  »  (Op.  Om.  H,  pag.  468). 

Questa  descrizione  del  Golgi  e  rimasta  classica  fino  a  noi  e,  come  vedremo  in 
seguito,  anche  le  piu  moderne  ricerche  non  hanno  fatto  che  riconfermarla  in  tutti 
i  suoi  particolari. 

Gitare  qui  tutti  coloro  che  hanno  potato  osservare  in  seguito  le  connessioni 
delle  cellule  di  nevroglia  coi  vasi  descritte  dal  Golgi  oltre  che  inutile  sarebbe  quasi 
impossibile ;  tutti  coloro  infatti  che  hanno  avuto  occasione  di  allestire  o  vedere 
prepara ti  fatti  secondo  il  metodo  della  reazione  nera,  hanno  certamente  osservato 
le  dette  connessioni.  Solo  mi  sia  permesso  qui  richiamare  il  lavoro  di  Andriezen  (4) 
dedicato  appunto  alio  studio  dei  rapporti  della  nevroglia  coi  vasi.  Anche  1’  Andriezen 
si  e  servito  nelle  sue  ricerche  della  reazione  nera  e  pote  mettere  in  evidenza  al- 
cune  particolarita  che  avro  occasione  di  richiamare  nelle  pagini  seguenti. 

L’  importante  scoperta  del  Golgi  fu  messa  tuttavia  in  dubbio  dal  Weigert  e  dai 
suoi  seguaci,  secondo  i  quali  le  note  terminazioni  sulle  meningi  e  sui  vasi  non 
esisterebbero ;  esse  non  sarebbero  altro  che  il  prodotto  dell’  irregolare  precipita- 
zione  dei  sali  d’  argento. 

Secondo  Weigert  attorno  ai  vasi  non  esiste  che  una  serie  di  fibrille  varia- 
mente  disposte  a  formare  una  particolare  avventizia  nevroglica ;  le  fibre  che  si 
dirigono  verso  i  vasi  non  acquistano  alcun  diretto  rapporto  con  essi  ma  si  perdono 
neir  avventizia  nevroglica. 

Che  attorno  ai  vasi  e  in  prossimita  delle  meningi  la  nevroglia  presenti  un 
particolare  ispessimento  era  cosa  gia  nota ;  fino  dal  1870  Golgi  parlando  dei  rap¬ 
porti  della  nevroglia  coi  vasi  aveva  rilevato  che :  «  In  alcuni  punti  le  cellule  ed 
«  i  relativi  filiformi  prolungamenti  sono  cosi  numerosi  che  tutto  il  campo  micro- 
«  scopico  si  presenta  occupato  da  una  rete  discretamente  densa  di  filamenti  ed  il 

<  contorno  dei  vasi  appare  circondato  da  una  siepe  aVbastanza  filta  e  regolare 
«  di  fill  »;  questi  addensamenti  o  siepi  di  fili  si  possono  d’ altra  parte  osservare 
anche  colla  reazione  nera  e  secondo  Andriezen,  che  si  servi  appunto  di  tale  me¬ 
todo,  essi  formano  dei  veri  sistemi  perivascolari  di  fibre.  L’  errore  di  Weigert  e 
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dei  suoi  seguaci  fu  nel  ritenere  un  prodotto  artificialc  i  cosi  detti  piedi  d’ impianto; 
egli  vi  dovette  essere  certamente  spinto  dall’ insufficienza  tecnica  del  suo  metodo 
col  quale  non  si  mette  in  evidenza  che  le  sole  fibre  mentre  anche  nella  forma- 
zione  delle  terminazioni  a  cono  o  a  imbuto  molta  parte  si  deve  dare,  con  ogni  veri- 
somiglianza,  alia  porzione  protoplasmatica  dei  prolungamenti  cellulari.  TJn’altra 
causa  d’  errore,  come  osserva  1’  Held,  fu  probabilmente  il  processo  slesso  di  deco- 
lorazione  in  conseguenza  del  quale  le  fini  fibrille  che  entrano  nella  formazione 
dei  piedi  d’ impianto  possono  divenire  facilmente  invisibili. 

Non*  fa  meraviglia  quindi  il  trovare  nella  letteratura  reperti  che  pur  non  es- 
sendo  stati  ottenuti  colla  reazione  nera,  contraddicano  in  tutto  o  in  parte  1’  opi- 
nione  di  Weigert.  Bastera  ricordarne  qualcuno  :  Gia  nello  stesso  anno  1895  Schaf¬ 
fer  (149)  aveva  pubblicato  alcune  sue  osservazioni  sulla  nevroglia  marginale  le 
quali  stanno  contro  V  opinione  di  Weigert;  Krause  (97),  sebbene  anch’  egli  negasse 
1’  esistenza  dei  cosi  detti  bottoni  terminali,  descrisse  fibre  le  quali  si  avvolgono  in- 
torno  ai  vasi  a  guisa  di  spirali  e  da  lui  paragonate  alle  Extrinsic  fibres  di  An- 
driezen.  Marchand  (117)  in  cervelli  di  paralitici  progressivi  pote  mettere  in  evidenza 
col  metodo  di  Weigert,  nelle  vicinanze  dei  vasi,  grosse  cellule  di  nevroglia  munite 
di  robusti  prolungamenti  i  quali,  arrivati  in  prossimita  dei  vasi,  sembravano  ispes- 
sirsi  ancor  piu.  e  terminavano  a  guisa  di  ventosa  suit’  avventizia  dei  vasi ;  in  pre- 
parati  ben  riusciti  si  poteva  scorgere  secondo  1’  autore  che  ogni  grosso  prolunga- 
mento  aveva  una  specie  di  struttura  fibrillare  e  che  le  fibrille  si  continuavano 
dalla  terminazione  a  ventosa  per  un  certo  tratto  lungo  il  vaso. 

Questi  reperti  furono  da  Marchand  (118)  confermati  piu  recentemente.  An¬ 
che  Besser  (15)  ha  osservato  intimi  rapporti  della  nevroglia  coi  vasi  in  casi  di 
paralisi  progressiva;  Storcli  (158),  nella  sua  Tav.  Y,  riporta  una  figura  tolta  dal 
midollo  lombare  di  un  siringomielitico,  nella  quale  e  disegnata  una  grande  cellula 
di  nevroglia  a  struttura  fibrilllare,  munita  di  un  grosso  prolungamento,  che  s’in- 
serisce  con  un  elegante  piede  ad  un  vaso.  La  fig.  5,  Tav.  II  del  lavoro  di  Elmin- 
ger  (45)  illustra  fatti  consimili  osservati  in  cervelli  di  psicopatici.  Anche  Robert¬ 
son  (144)  ha  messo  in  rilievo  le  terminazioni  dei  prolungamenti  delle  cellule  di 
nevroglia  col  suo  metodo  al  platino.  Secondo  Er.  Muller  (126)  le  fibre  di  nevroglia 
terminerebbero  sulla  pia  e  sui  vasi  con  piedi  incolori.  Kure  (99),  che  ha  studiato 
nel  laboratorio  di  Nissl  le  alterazioni  della  corteccia  cerebrate  nella  tubercolosi 
sperimentale,  non  solo  ha  visto  cellule  di  nevroglia  le  quali  si  appoggiano  alia 
parete  vasale  con  prolungamenti  protoplasmatici  a  larga  base,  ma  sostiene  anche 
che  le  cellule  di  nevroglia  possono  in  certe  circostanze  prender  parte  diretta  alia 
formazione  dei  vasi. 

Tra  gli  autori  che  piu  recentemente  si  sono  occupati  dell’  argomento,  ricordero 
ancora  1’  Alzheimer  (3),  il  Rubaschkin  e  1’  Held. 

L’ Alzheimer  ha  visto  in  cervelli  di  paralitici  progressivi  molte  connessioni 
delle  cellule  di  nevroglia  coi  vasi  servendosi  sia  del  metodo  di  Weigert  (Tav.  X) 
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sia  dol  cosi  (lotto  metodo  alia  nigrosina  (Tav.  VIII).  Secondo  Rubaschkin  i  rapporti 
della  nevroglia  coi  vasi  sarebbero  di  due  genori.  In  un  cento  numero  di  casi  dalle 
cellule  di  nevroglia  si  dipartono  lunghi  prolungaraenti  i  quali  raggiungono  le  pa- 
reti  dei  vasi  e  quivi  terminano  con  piccoli  piedi  a  tre  branche;  in  un  altro  numero 
di  casi  al  di  sopra  dei  capillari  si  dispongono  sorie  di  astrociti  del  tipo  adulto  i 
quali  vengono  a  formare  coi  loro  corpi  una  guaina  cellulare  attorno  al  vaso  stesso. 


Anche  1’  Held  ha  osservato  i  piedi  d’  impianto  sia  in  corrispondenza  delle  me- 


Alla  prima  appartengono  terminazioni  le  quali  sembrano  costituite  da  sole  fibrille. 
Alla  seconda  appartengono  terminazioni  nella  cui  formazione  entrano  non  solo  le 
fibrille,  ma  un’  altra  sostanza  che  le  riunisce  ed  e  messa  in  evidenza  dalle  colo- 
razioni  di  contrasto ;  tra  la  prima  e  la  seconda  varieta  esistono  numerose  forme 
di  passaggio.  La  sostanza  che  entra  nella  formazione  dei  piedi  d’ impianto  della 
seconda  varieta  dovrebbe  essere  interpretata,  secondo  1’ Held,  come  parte  della 
membrana  cellulare  che  dal  corpo  della  cellula  si  prolunga  sul  piede  d’  impianto 
e  sul  vaso;  egli  trova  una  conferma  alia  propria  ipotesi  nell’ osservazione  di  corpi 
cellulari  i  quali  presentano  in  corrispondenza  dei  vasi  uno  speciale  allargamento 
e  nella  descrizione  data  dal  Golgi  di  cellule  applicate  dirottamente  alle  pareti 
dei  vasi. 

Nel  corso  delle  presenti  ricerche  io  pure  ebbi  campo  di  fare  numerose  osser¬ 
vazioni  riguardanti  i  rapporti  della  nevroglia  colie  meningi  e  coi  vasi;  esse  ven- 
nero  compiute  tanto  su  materiale  normale  quanto  su  materiale  patologico.  Mi  ser- 
virono  utilmente  come  mezzi  d’  indagine  i  metodi  da  me  proposti  ma  specialmente 
il  primo  di  essi  il  quale  colorando  direttamente  ed  in  modo  diverso,  sia  le  propa- 
gini  protoplasmatiche  delle  cellule  sia  le  fibre  di  nevroglia,  permette  di  evitare, 
alineno  in  gran  parte,  gli  errori  inerenti  ai  process!  di  decolorazione. 

Dei  rapporli  della  nevroglia  colie  meningi  ebbi  gia  occasion e  di  parlare  in  parte 
trattando  degli  strati  periferici  di  fibre  ;  a  fine  di  evitare  inutili  ripetizioni  richiamo 
quindi  quanto  gia  dissi  nella  pag.  20  e  21  a  proposito  delle  cellule  situate  a  maggiore 
o  minore  profondita  nel  parenchima  nervoso  e  munite  di  prolungamenti  i  quali 
partecipano  alia  formazione  degli  strati  periferici  menzionati  ed  a  proposito  delle 
cellule  disposte  col  loro  corpo  immediatamente  sotto  le  meningi  dalle  quali  si  di¬ 
partono  prolungamenti  a  decorso  sia  verticale  sia  orizzontale. 

Ricliiamero  ora  inoltre  1’  attenzione  alle  mie  fig.  24,  Tav.  6  e  38  (a),  Tav.  7, 
le  quali  lasciano  scorgere  il  fatto  da  me  piu  volte  osservato  di  elementi  i  quali  si 
connettono  o  sembrano  connettersi  colle  meningi  mediante  il  loro  corpo  cellulare; 
vedremo  piu  ayanti  come  le  cellule  di  nevroglia  assumano  rapporti  consimili  an¬ 
che  coi  vasi  (fig.  25,  Tav.  6).  Nella  stessa  fig.  38  si  possono  ancora  osservare  ele- 
ganti  piedini  formati  da  prolungamenti  i  cui  rispettivi  corpi  cellulari  dovevano 
essere  situati  molto  profondamente  nella  sostanza  del  midollo ;  alcuni  di  questi 
piedini  (b)  sembrano  proprio  terminare  in  prossimita  della  meninge,  in  altri  (c) 
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si  osservava  il  seguente  particolare :  le  fibrille  piu  esterne  del  piede,  giunte  alia 
estrema  periferia  del  midollo  si  ripiegavano  in  raodo  da  assumere  andamento  piu 
o  meno  circolare  venendo  cosi  a  prendere  parte  alia  formazione  degli  strati  peri- 
ferici  di  fibre.  Aucora  nella  medesima  figura  in  d  si  rileva  la  presenza  di  una  pic 
cola  cellula  con  corpo  allungato,  nucleo  piccolo,  tinto  uniformemente  in  azzurro 
e  munito  di  due  prolungamenti  uno  diretto  verso  1’  interno  piu  lungo,  l’altro  piu 
corto,  piii  grosso  il  quale  si  termina  sulla  meninge  con  un  piedino  a  struttura  fi- 
brill  are. 

Una  disposizione  simile  a  quella  messa  in  evidenza  dalla  fig.  38  potei  osservarla 
nel  midollo  spinale  del  gattino  a  termine  (fig.  20,  Tav.  6);  quivi  intorno  alia  su- 
perficie  del  midollo  immediatamente  al  disotto  della  meninge  si  possono  facilmente 
vedere  disposti  in  serie  quasi  regolari  numerosi  piedi  d’ impianto  ognuno  dei  quali 
e  in  continuazione  con  un  prolungamento  a  struttura  fibrillare  die  puo  essere 
seguito  molto  profondamente  nel  midollo ;  talvolta  si  ha  1’  impressione  che,  attra- 
versata  la  sostanza  bianca  e  grigia,  qualche  prolungamento  vada  a  porsi  in  diretta 
connessione  col  corpo  delle  cellule  ependimali ;  ad  onta  della  verosimiglianza  della 
cosa,  tuttavia  non  v’  insisto  non  essendo  mai  riuscito  a  vederla  con  una  certa 
sicurezza  a  causa  probabilmente  della  relativa  ma  inevitabile  sottigliezza  delle 
sezioni. 

Un  materiale  eccellente  per  studiare  le  connessioni  della  nevroglia  con  le  me- 
ningi  mi  offerse  pure  il  midollo  spinale  di  feti  umani  a  termine.  Quivi  e  facile 
osservare  a  breve  distanza  dalla  meninge  cellule  di  nevroglia  munite  di  un  forte 
prolungamento  a  struttura  fibrillare  il  quale  si  porta  verso  la  meninge  stessa  e 
dopo  un  breve  tragitto  vi  termina  con  un’  espansione  a  forma  conica.  Nella  costi- 
tuzione  dell’ impianto  si  rileva  qui  meglio  che  in  ogni  altro  caso  oltre  alle  fini  e 
numerose  fibrille  una  sostanza  che  le  riunisce,  assume  le  colorazioni  di  contrasto 
ed  e  di  natura  verosimilmente  protoplasmatica  (fig.  35,  Tav.  7). 

I  rapporti  che  la  nevroglia  ha  coi  vasi  sono  pressoche  identici  a  quelli  che 
essa  ha  colle  meningi.  Anche  nell’  interno  della  sostanza  nervosa,  analogainente 
a  quanto  si  osserva  alia  periferia  del  midollo  e  del  cervello,  dove  vi  sono  vasi  si 
osservano  di  sovente  addensamenti  di  fibre  le  quali  a  tutta  prima  potrebbero  sem- 
brar  libere  ma  che  con  un  accurato  esame  e  con  una  tecnica  adatta  si  possono 
mettere  in  rapporto  a  determinati  elementi.  Alla  formazione  di  tali  siepi  di  fibre 
apparentemente  libere  prendono  parte  infatti :  1°  Prolungamenti  di  cellule  i  quali 
passano  semplicemente  al  disopra  o  vicino  al  vaso,  si  continuano  poi  nel  circostante 
tessuto  (fig.  5,  Tav.  5).  2°  Prolungamenti  di  cellule  addossate  al  vaso  i  quali  assu- 
mono  la  direzione  del  vaso  stesso  seguendolo  per  lunghissimi  tratti;  la  fig.  39, 
Tav.  8,  da  un’  idea  abbastanza  chiara  di  tale  disposizione  che  non  e  difficile  ad  os- 
servarsi  e  che  fu  messa  assai  bene  in  evidenza  anche  da  Andriezen  col  la  reazione 
nera.  3°  Prolungamenti  di  cellule  situate  ad  una  certa  distanza  dal  vaso  i  quali 
giunti  in  sua  prossimita  vi  si  aprono  in  una  specie  di  fiocco  costituito  da  parec- 
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clue  fibrille;  lo  fibril le  assumono  l’andamento  del  vaso  e  possono  in  preparati  ben 
rinsciti  esser  seguile  per  tin  certo  tratto;  tra  le  fibrille  e  il  vaso  non  sembra  esi- 
stere  spazio  ma  si  ha  1’  impressione  che  esse  poggino  direttamente  sulla  parete 
vasale.  Qttalche  cosa  di  simile  pare  abbia  osservato  Alzheimer  come  si  rileva  dalle 
fig.  7  e  9,  Tav.  X.  Tuttavia  io  sono  rimasto  molto  tempo  in  dubbio  circa  1’  esi- 
stenza  di  queste  terminazioni  a  fiocco  potendosi  sempre  sospettare  che  le  fibrille 
invece  di  terminarsi  sul  vaso  vi  passino  semplicemente  sopra  non  contraendo  con 
esso  alcun  direlto  rapporto.  Io  ho  cercato  d’  allontanare  questo  sospelto  studiando 
la  cosa  col  mio  metodo  II  col  quale  la  fissazione  dei  vari  dementi  nevroglici  e 
molto  buona ;  piu  volte,  specie  nella  sostanza  bianca  cerebrale  del  cane  mi  parve 
rilevare  che  le  fibrille  si  terminassero  proprio  sul  vaso  e  non  si  continuassero  nel 
circostante  tessuto.  Nella  fig.  40  ho  rappresentato  una  delle  forme  piu  tipiche  di 
queste  terminazioni  a  fiocco;  essa  fu  copiata  da  una  neoformazione  gliomatosa 
genlilmente  favoritami  dal  dott.  Guido  Sala  della  Glinica  psichiatrica  di  Pavia. 

Oltre  le  descritte  terminazioni  a  fiocco  e  le  accennate  siepi  di  fibre  apparen- 
temente  libere,  si  possono  osservare  nelle  varie  regioni  del  sistema  nervoso  centrale 
numerose  e  piu  intime  connessioni  della  nevroglia  coi  vasi.  Anche  studiate  coi 
rniei  metodi  tali  connessioni  possono  essere  tuttavia  ridotte  alle  due  varieta  fonda- 
mentali  stabilite  dal  Golgi,  a  seconda  che  le  cellule  di  nevroglia  aderiscono  al  vaso 
col  loro  corpo  o  colie  terminazioni  a  cono  dei  loro  prolungamenti.  Un’  esempio  della 
prima  varieta  possono  ofFrire  le  figure  25  Tav.  G,  30  Tav.  7,  39  Tav.  8.  Nella  prima 
di  esse  il  corpo  cellulare  aderisce  al  vaso  pel  suo  lato  piu  arnpio,  ed  invia  nel 
circostante  tessuto  un  prolungamento  a  struttura  tibrillare;  nella  fig.  30  1a  cellula 
sembra  quasi  modellarsi  sulla  forma  del  vaso  e  gli  aderisce  per  lungo  tratto;  nella 
fig.  39  infine  la  cellula  e  appoggiata  quasi  interamente  sul  vaso  ed  assume  con 
esso  gli  esatti  rapporti  descritti  dal  Golgi. 

Un  esempio  della  seconda  varieta  offrono  le  figg.  41  e  42,  Tav.  8.  Il  piu  tipico 
di  tali  esempi  porge  la  fig.  41 ;  dalla  cellula  che  vi  e  rappresentata  si  allontana  un 
tozzo  prolungamento,  di  particolare  robustezza,  il  quale  dopo  un  breve  decorso  va 
ad  impiantarsi  sulla  parete  di  un  vaso;  tutto  il  prolungamento  ed  il  piede  presen- 
tano  un’  evidentissima  struttura  fibrillare,  le  singole  fibrille  sono  alia  loro  volta 
di  calibro  maggiore  del  consueto ;  cio  che  pud  essere  riferito  al  fatto  che  si  tratta 
di  un  elemento  patologico,  ma  che  in  buona  parte  e  certamente  dovuto  alia  lunga 
permanenza  nel  liquido  colorante  subita  dal  preparato  dal  quale  la  figura  fu  di- 
segnata. 

Anche  normal mente  d’altra  parte  si  possono  osservare  impianti  di  straordinaria 
grandezza  con  numerose  fibrille  nettamente  difierenziate;  ne  ho  disegnato  uno  nella 
fig.  21  Tav.  G,  notevole,  oltre  che  per  le  non  comuni  dimensioni  del  prolungamento 
che  termina  sul  vaso,  anche  perche  ad  esso  si  adatta  assai  bene  l’espressione  del  Golgi 
d’una  «  larga  propaggine  protoplasmatica  ».  A  prescindere  da  queste  forme  abbastanza 
rare  ad  osservarsi  devesi  tuttavia  notare  in  generale  che  i  prolungamenti,  i  quali 
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si  terminano  sui  vasi  sono  quasi  sempre  alquanto  piu  robusti  degli  altri  e  mostrano 
in  modo  piu  evidente  una  delicata  struttura  fibrillare.  La  mia  fig.  22  Tav.  6,  mostra 
appunto  un  fatto  simile  che  e  facilissirao  ad  osservarsi  specialmente  nella  sostanza 
bianca  delle  circonvoluzioni  cerebrali,  regione  a  mio  credere  la  piu  opportuna  per 
studiare  i  rapporti  della  nevroglia  coi  vasi.  Dalla  stessa  figura  si  rileva  come  pro- 
lungamenti  di  diverse  cellule  possano  venire  ad  inserirsi  ad  un  medesimo  vaso 
quasi  alio  stesso  livello  ed  in  punti  assai  vicini ;  di  questa  particolare  disposizione 
dei  prolungamenti  io  ne  vidi  moltissimi  esempi  in  alcune  sezioni  (gentilmente  fa- 
voritemi  dal  dott.  Verson  del  Laboratorio  di  Patologia  Generale  della  Universita  di 
Pavia)  di  un  focolaio  infiammatorio  cerebrale  provocato  mediante  iniezione  paren- 
chimatosa  di  tintura  iodica. 

Accanto  ai  prolungamenti  descritti  si  osservano  ancora  in  prossimita  dei  pic- 
coli  vasi  cerebrali  serie  di  fibre  con  direzione  perpendicolare  al  vaso,  che  a  tutta 
prima  sembrerebbero  non  prendere  alcuna  diretta  connessione  col  vaso  stesso; 
ma  ad  un  esame  piu  attento,  fatto  in  preparati  nei  quali  la  colorazione  di  contra- 
sto  sia  abbastanza  bene  riuscita,  si  scorge  che  ognuna  di  queste  fibre  si  continua 
con  un  piccolissimo  piede  protoplasmatico  inserito  al  vaso;  per  cui  ne  risultano 
immagini  atFatto  simili  alia  mia  fig.  23,  Tav.  6. 


Io  mi  sono  dilungato  alquanto  nella  descrizione  dei  miei  reperti  sia  perche 
tornano  di  perfetta  conferma  a  quanto  si  rileva  mediante  la  reazione  nera,  sia 
perche  mi  sembra  si  possa  trarne  un  nuovo  argomento  contro  la  supposta  indi- 
pendenza  delle  fibre. 

Non  sono  infatti  fibre  isolate  di  calibro  maggiore  o  minore  che  si  dirigono 
verso  i  vasi  o  le  meningi,  ma  veri  e  propri  prolungamenti  nella  cui  costituzione 
entrano  in  misura  varia  una  parte  differenziata  -  le  fibre  -  e  una  parte  non  dif- 
ferenziata  d’  aspetto  omogeneo  o  granuloso  che  si  comporta  di  fronte  ai  reagenti 

t 

come  il  protoplasma  cellulare;  qaesia  parte  non  differenziata  non  mi  sembra  possa 
essere  allrimenti  interpretaia  che  come  propaggini  protoplasmatiche  che  dalla  cel- 
lula  si  poi'tano  fino  sulla  mcningc  o  sid  vaso  ;  le  propaggini  protoplasmatiche  esi- 
stono  sempre  anche  quando  per  un  fatto  d’ipercolorazione  o  per  un’altra  causa  qual- 
siasi  non  sono  di  tutta  evidenza;  in  tali  casi  possono  esser  facilmente  rilevate  quando, 
le  fibrille  giunte  in  prossimita  delle  meningi  o  dei  vasi,  divergono  per  dar  luogo 
alia  formazione  del  piede  d’  impianto ;  allora  si  puo  scorgere  come  sia  per  suo  mezzo 
che  avviene  la  connessione  del  prolungamento  colla  meninge  e  rispettivamente  coi 
vasi.  Che  cosi  sia  lo  dimostrerebbero  il  diverso  comportarsi  della  nevroglia  di  fronte 
ai  cosi  detti  metodi  al  carminio  ed  alia  reazione  nera,  e  nelle  colorazioni  specifiche 
come  quella  di  Weigert.  Coi  metodi  al  carminio  e  colla  reazione  nera  restano  uni- 
formemente  colorate  sia  la  parte  differenziata,  sia  la  non  differenziata  dei  prolunga¬ 
menti  cellulari  ed  i  rapporti  coi  vasi  sono  di  tutta  evidenza;  col  metodo  di  Weigert 
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e  con  quelli  cho  no  derivano  non  si  colorano  che  lo  sole  fibrille  ed  i  cosi  detti 
piedi  d’ impianto  non  sono  piu  rilevabili  che  in  qualche  raro  caso. 

A  complelare  lo  studio  dei  rapporti  della  nevroglia  coi  vasi  resterebbero  ora 
d’  afifrontare  due  importantissime  questioni.  ISella  prima  si  dovrebbe  discutere  so 
le  cellule  di  nevroglia  ed  i  loro  prolungamenti  si  connettono  strettamente  colie 
meningi  e  rispettivamente  coi  vasi  o  se  s’  inseriscano  piuttosto,  come  alcuni  autori 
vogliono,  su  di  una  membranella  basale  la  quale  sotto  forma  di  una  limitante  mar- 
ginale  e  perivascolare  segnerebbe  un  confine  netto  tra  la  sostanza  nervosa  e  la 
non  nervosa.  Nella  seconda  questione  si  dovrebbe  ricercare  quale  sia  1’  interpre- 
tazione  piu  verosimile  che  si  puo  dare  degli  intimi  rapporti  della  nevroglia  coi  vasi. 

Io  ometto  pel  momento  tali  discussioni  dovendo  tornarvi  piu  innanzi.  Dell’esi- 
stenza  piu  o  mono  verosimile  della  limitante  marginale  e  perivascolare  dovro  par- 
lare  trattando  dell’ origine  della  nevroglia.  Dal  significato  piu  probabile  delle  con- 
nessioni  della  nevroglia  coi  vasi  diro  al  termine  del  presente  lavoro  prendendo  in 
esame  le  dottrine  poste  innanzi  dai  vari  autori  circa  la  funzione  della  nevroglia. 
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Istogenesi 


Le  ricerche  che  ho  compiute  sullo  sviluppo  e  sull’  origine  della  nevroglia  si 
riferiscono  quasi  esclusivamente  al  midoil o  spinale. 

Mi  sono  servito  di  feti  umani  da  3  a  9  mesi  circa  di  vita  intrauterina  ;  di  em- 
hrioni  di  polio  di  4,  6,  8,  10,  16,  18  e  20  giorni  d’  incubazione,  di  feti  di  hue  di 
lunghezza  varia  e  precisamente  da  18  mm.  a  30  ceutim. ;  di  topi,  gattiui  e  pulcini 
neonati. 

Isolata  la  colonna  vertehrale  e  quando  mi  fu  possibile  il  midollo  spinale,  lie 
fissavo  alcuni  pezzetti  nel  liquido  di  Ervich,  nella  miscela'di  Anglade  (liquido  di 
Foil,  parti  3;  sublimato  saturo,  parti  1)  nella  soluzione  di  sublimato  alcoolico-ace- 
tica  ma  special  nente  nei  liquidi  da  me  usati  per  lo  studio  della  nevroglia  normale 
adulta.  Trovai  necessario  pero  modificare  alquanto  le  modalita  tecniche  descritte, 
a  fine  di  ottenere  la  migliore  conservazione  possibile  di  tessuti  di  cosi  estrema 
delicatezza.  Abbreviai  anzitutto  il  tempo  durante  il  quale  i  pezzi  avrebbero  dovuto 
rimanere  immersi  nella  mia  miscela  di  nitrato  di  Piridina  ed  acido  osmico  all’  1  °/0 
riducendolo  a  12-24  ore ;  feci  precedere  alia  fissazione  in  nitrato  di  piridina  un 
breve  bagno,  di  un  paio  d'  ore  circa,  in  formalina  del  commercio  al  10  %•  Usai 
poi  particolari  riguardi  nell’ inclusione,  ben  sapendo  come  facilmente  si  raggrinzino 
per  effetto  del  calore  i  tessuti  embrionali.  Rischiarati  i  pezzi  come  di  solito  in  olio 
di  cedro  li  facevo  passare  per  miscele  di  olio  di  cedro  e  parafiina  solubili  al  le  tem¬ 
perature  successive  di  28°,  38°,  48°  portandoli  per  ultimo  in  parafiina  pura  a  52° 
e  lasciandoveli  per  breve  tempo,  una  o  due  ore  al  piu. 

Le  sezioni  dello  spessore  di  4-8  y.  vennero  successivamente  colorate  coi  me- 
todi  comuni,  coll’ ematossilina  ferrica,  ma  sopratutto  coi  metodi  elettivi  della  ne¬ 
vroglia  da  me  adottati  (Ematossilina  fonfotunstica  di  Mallory,  metodo  di  Benda). 
Essi  mi  permisero  di  porre  in  evidenza  anche  negli  organi  nervosi  embrionali  e 
fetali  alcune  particolarita  di  struttura  delle  quali  avro  occasione  di  parlare  nelle 
pagini  seguenti. 
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1.  —  Origine  della  nevroglia. 

La  questione  dell’ origine  della  nevroglia  e  gia  stata  argomento  di  vivissime 
discussioni. 

Gik  fin  dal  1861  il  Mauthner  (124)  aveva  osservato  un  sistema  di  fibre  che  dal 
canale  centrale  si  portavano  alia  periferia  del  midollo.  I)opo  di  lui  1’  His  (80)  aveva 
espresso  1’ opinione  che  la  nevroglia  avesse  origine  puramente  ectodermica  ed  il 
Boll  (20)  notato  che  cellule  di  nevroglia  e  cellule  nervose  hanno  origine  nel  me- 
desimo  luogo.  Piu  tardi  il  Goette  (64)  descrisse  una  fine  membranella  posta  inime- 
diatamente  al  di  sotto  della  pia  e  circondante  completamente  il  midollo ;  1’  anno 
dopo  Henson  (77)  pote  seguire  nei  conigli  i  proiungamenti  delle  cellule  ependi- 
mali  dal  canale  centrale  lino  alia  pia  meninge  dove  gli  sembro  terminassero  ad 
una  «  Oberfiechliclien  Membrana  la  ». 

L’ argomento  fu  di  nuovo  studiato  dall’ His  (81)  il  quale  in  un  embrione  umano 
di  5  mm.  osservo  un  sistema  raggiato  di  fibre,  per  molte  delle  quali  era  facile 
rilevare  cli’ esse  non  erano  altro  che  i  proiungamenti  delle  cellule  ependimali;  le 
fibre  si  prolungavano,  verso  1’  interno,  fino  al  canale  midollare,  verso  1’  esterno  fmo 
alia  superficie  del  midollo  dove  presentavano  particolari  rigonfiamenti ;  dall’ insieme 
di  questi  rigonfiamenti  risultava  secondo  His  una  specie  di  membrana :  la  mem- 
brcinci  meclullaris.  In  un  successivoAlavoro  His  (82)  mostro  che  dai  proiungamenti 
delle  cellule  midollari  si  forma  un  intreccio  che  serve  poi  di  guida  alle  fibre  ner¬ 
vose  :  il  Mielospongio.  In  un’altra  pubblicazione  successiva  alle  prime,  His  (83) 
indico  col  nomo  di  splongiobasli  le  cellule  embrionali  destinate  a  trasformarsi  in 
epoche  successive  in  cellule  di  nevroglia  ed  espresse  P  opinione  che  la  nevroglia 
oltre  a  questa  origine  ectodermica  primaria  lie  abbia  anche  una  mesodermica  se- 
condaria  e  che  piu  precisamente  verso  il  secondo  mese  di  vita  intrauterina  pene- 
trino  nel  midollo  spinale  umano,  insieme  ai  vasi,  elementi  connettivi  i  quali  si 
trasformerebbero  poi  nelle  note  cellule  di  Deiters.  In  un  lavoro  assai  piu  recente 
His  (86)  ricorda  come  questa  sua  opinione  non  abbia  incontrato  favore  presso  la 
grande  maggioranza  degli  scienziati  e  come  egli  stesso  sia  in  progresso  di  tempo 
divenuto  assai  dubbioso  circa  la  possibility  di  una  secondaria  penetrazione,  negli 
organi  nervosi  centrali,  di  elementi  connettivi. 

L’  antica  opinione  dell’  His  d’  un’  origine  puramente  ectodermica  della  nevroglia 
fu  infatti  risostenuta  da  Yignal  (167)  e  da  Gierke  (55),  trovo  il  suo  piu  valido  ap- 
poggio  in  alcune  osservazioni  del  Golgi.  Questi  applicando  ad  embrioni  di  polio  la 
sua  reazione  nera  pote  persuadersi  e  rendere  ineglio  evidente  di  quello  che  non  si 
era  fatto  fin  allora  la  presenza  delle  note  cellule  ependimali  e  dei  loro  proiunga¬ 
menti  che  dal  canale  centrale  si  portano  fino  alia  superficie  esterna  del  midollo. 

Dopo  Golgi,  servendosi  della  reazione  cromo-argentica,  il  Nansen  (127),  il  Ma- 
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gini  (112-113-114)  ed  il  Colella  (38),  contribuirono  a  rendere  ancor  piii  salda  la 
convinzione  generate  che  la  nevroglia  abbia  un’  origine  puramente  ectodermica. 
Quest’  ultimo  anzi  confermava  un  precedente  lavoro  di  Ramon  y  Gajal  (25)  il  quale 
aveva  descritto  nel  midollo  spinale  fetale,  cellule  di  nevroglia  in  tutto  simili  a 
quelle  di  Deiters  e  provenienti  per  successive  trasformazioni  dai  primitivi  elementi 
ependimali. 

Le  vedute  del  Golgi  e  del  Cajal  dovevano  poi  trovare  amplissima  conferma 
nelle  ricerche  di  Koelliker,  Retzius  (141-142),  Lenhosseck  (107-108),  Ruckhardt  (24), 
Sala  y  Pons  (148),  Martin  (120),  Gatois  (35),  Guize  (07),  Giese  (50),  Stewart  (156), 
Imhof  (92)  e  da  questi  autori  estese  ad  ogni  classe  di  animali  in  tutte  le  varie  eta 
del  loro  sviluppo. 

La  dottrina  dell’  origine  puramente  ectodermica  della  nevroglia  incontro  tut- 
tavia  alcuni  oppositori ;  ricordero  il  Lachi  (101)  il  quale  ha  studiato  1’  origine  della 
nevroglia  nel  midollo  spinale  di  embrioni  di  polio  e  ritiene  ch’ essa  derivi,  in  parte 
dalla  trasformazione  delle  cellule  ependimali,  in  parte  da  elementi  connettivi  di 
provenienza  vasale ;  il  Valenti  (160)  che  e  giunto  a  conclusioni  pressoche  identi- 
che  nelle  sue  osservazioni  sul  cervello  di  alcuni  pesci  condrostei;  il  Capohianco  (33) 
ed  il  Fragnito  (34)  i  quali  ammettono  pure  che  la  nevroglia  abbia  una  doppia  ori¬ 
gine  epiteliale  e  connettiva. 

Piu  recentemente  si  sono  occupati  della  questione  l’Hatai  (08)  e  l’Hardesty  (69-70). 
L’  Ilatai  ha  osservato  in  topi  bianchi  del  peso  rispettivo  di  gr.  3,5  e  4,5  e  in  gat- 
tini  a  termine,  due  tipi  di  nuclei  di  nevroglia  diversi  per  forma,  elettivita  di  fronte 
alle  sostanze  coloranti  e  caratteri  strutturali.  Quelli  del  primo  tipo  ricordano  se- 
condo  1’  autore  i  nuclei  delle  cellule  nervose  e  sarebbero  di  origine  epiteliale ;  quelli 
del  secondo  tipo  hanno  molti  punti  di  rassomiglianza  coi  nuclei  della  parete  dei 
capillari  e  sarebbero  quindi  di  origine  connettiva. 

L’  Hardesty  ha  gia  esposto  in  forma  preliminare,  fino  dal  1902,  P  idea  che 
alia  nevroglia  si  debba  forse  assegnare  una  doppia  origine;  egli  ha  intrapreso  poi 
intorno  all’  argomento  nuove  ricerche  pubblicate  nel  1904.  Di  questo  secondo  lavoro 
dell’  Hardesty  credo  opportuno  dare  un  ampio  riassunto,  sia  perche  esso  e  il  piu 
recente,  se  non  erro,  che  si  occupi  della  quistione  dell’  origine  della  nevroglia,  sia 
per  la  lodevole  obbiettivita  dalla  quale  1’  autore  sembra  animato.  L’  Hardesty  prende 
le  rnosse  da  alcune  osservazioni  dell’  His  (84-85)  dalle  quali  risulterebbe  che  i 
futuri  elementi  di  sostegno  sono  in  un  primitivo  periodo  di  tempo  indipendenti  ma, 
quando  in  seguito  il  canale  midollare  si  chiude,  le  loro  membrane  cellulari  scom- 
parirebbero  ed  i  loro  citoplasmi  si  fonderebbero  clando  luogo  alia  formazione  di 
un  sincizio.  L’  flardesty  ha  cercato  coi  propri  reperti  di  dare  un  maggiore  fonda- 
mento  all’ originario  concetto  dell' His ;  egli  reputa  pure  che  dalla  fusione  dei  pro- 
toplasmi  delle  cellule  componenti  il  tubo  neurale  risulti  un  sincizio;  ne  descrive 
inoltre  1’  ulteriore  sviluppo  in  un  reticolo  filamentoso  nel  quale  vengono  ad  essere 
racchiusi  tutti  gli  elementi  nervosi  e  dal  quale  si  sviluppano  in  seguito,  per  un 
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processo  di  trasformazione,  le  fibre  di  nevroglia.  II  reticolo  filamentoso  doll’  Har- 
desly  corrisponde  quindi  alia  rote  tridimensionale  dell’  Held,  salvoche  mentre  que¬ 
st’ ultimo  autore  ritiene  la  sua  rote  di  natura  epiteliale,  ;’ Hardesty  erode  non  si 
possa  escludere  clie  all  i  formazione  del  sincizio  vengano  a  prender  parte  anche 
elementi  di  natura  connettiva. 

A  sostegno  della  propria  ipotesi  r  Hardesty  ricorda:  1°  die  secondo  le  ricer- 
che  di  Spuler  flol)  e  di  Mall  (115)  anche  il  connettivo  sa-rebbe  in  origine  disposto 
in  guisa  da  costituire  un  sincizio  ;  2°  che  coll’  ingresso  dei  vasi  penetrano  nel  mi- 
dollo  tre  diverse  categorie  di  elementi :  leucociti,  cellule  endoteliali,  elementi  con- 
netti \  i  propriamento  detti  \  3  che  queste  tre  categorie  di  elementi  corrispondono 
fondamentalmento  alle  tre  varieta  Cellulari  studiate  da  Maximow  (125)  nei  giovani 
connettivi  cicatriziali  e  posseggono  verosimilmente  grandi  attivita  formatrici.  Da 
queste  diverse  considerazioni  ne  conclude  1’ Hardesty  che  «  l’asserzione  che  ele- 
«  menti  mesodermici  prendano  parte  alia  formazione  della  nevroglia  non  e  inte- 
*  ram ente  certa,  ma  nello  stesso  tempo  e  di-fficile  il  confutarla  »  :  «  la  dillicoltri  » 
egli  soggiunge  «  sta  principalmente  nel  falto  che  gli  elementi  mesodermici  pene- 
«  trano  in  un  tempo  nel  quale  le  fibre  non  sono  ancora  differcnziate  e  noi  non 
«  abbiamo  alcun  mezzo  per  caratterizzare  il  sincizio  connettivo  e  la  conseguente 
«  miscela  o  fusione  di  sincizii  di  diversa  origine  ». 

Quanto  vi  sia  di  corrispondente  alia  realfa  nelle  ipotesi  e  nei  reperti  dell’ Har¬ 
desty  esaminero  piu  innanzi,  qui  mi  conviene  citare  ora  quanto  a  proposito  della 
dottrina  dell’ origine  unica  della  nevroglia  e  stato  affermato  da  H.  Held,  il  suo 
piu  recente  sostenitore. 


Dice  1  Held:  In  un  primo  periodo  dello  sviluppo  la  nevroglia  e  rappresentata  dalle 
sole  cellule  ependimali  ed  in  questo  stadio  rimane  permanentemente  nell’  Anfioxus. 
I  corpi  protoplasm atici  di  quelle  cellule  ed  i  loro  interni  prolungamenti  disponen- 
dosi  gli  uni  vicino  agli  altri  vengono  a  costituire  una  specie  di  membrana  la  quale 


verso  l’interno  limita  il  canale  centrale  primitivo,  rispettivamente  le  pareti  dei  ven- 
tricoli  cerebrali ;  i  prolungamenti  delle  cellule  ependimali  attraversato  il  midollo 
e  giunti  in  prossimita  della  pia  si  allargano  nelle  note  terminazioni  a  cono  ad 
imbuto  ccc. :  esse  verb  non  vanno  cui  impianiarsi  sulla  pia  ma  in  una  specie  di 
lamina  basale  di  natura  epiteliale  la  quale  awolge  tutti  gli  organi  nervosi:  dal- 
1  insieme  della  lamina  basale  e  dei  rispettivi  piedi  d’impianto  risulta  pure  una 
membrana  che  contermina  a  sua  volta  gli  organi  nervosi  centra li  alia  loro  super- 
ficie  esterna. 


L’ Held  chiama  la  prima  Membrana  Limitans  Interna ;  la  seconda  Membrana 
Limilans  Super fieialis  sen  Externa;  esse  racchiudono  gli  organi  nervosi  fin  dai 
primordi  del  loro  sviluppo  in  un  doppio  involucro  di  natura  epiteliale  il  quale, 
secondo  1’ autore,  impedisce  perfettamente  la  penetrazione  di  elementi  di  orgine 
mesenchimale.  Gli  elementi  mesodermici  non  possono  penetrare  infatti,  egli  dice, 
nella  sostanza  cerebrale  o  spinale  che  o  coi  vasi  o  colle  radici  nervose.  Non  coi 
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vasi  perche  questi  nell’atto  di  penetrare  nel  midollo  si  spingono  innanzi  la  mem¬ 
brana  limitans  super ficialis  cbe  si  tramuta  cosi  in  membrana  limitans  periva¬ 
scularis  e  continua  nel  suo  ufflcio  di  separare  gli  elementi  di  origine  connettiva 
da  quelli  di  origine  epiteliale ;  non  colic  radici  nervose,  giacche  queste,  in  corri- 
spondenza  della  membrana  limitans  super ficialis,  si  spogliano  di  tutto  cio  che  e 
connettivo,  mentre  le  fibre  nervose  perforano  la  membrana  limitante  e  passano 
pei  fori  come  fili  attraverso  una  filiera. 

Se  le  cose  stessero  veramente  cost  la  dottrina  dell’ origine  ectodermica  della 
nevroglia  potrebbe  essere  intesa  come  espressione  di  un  falto  acquisito  alia  scienza; 
tutti  gli  argomenti  che  i  diversi  autori  le  oppongono  sarebbero  destituiti  di  fon- 
damento,  ogni  discussione  intorno  ad  essa  sarebbe  oziosa  ed  inutile. 

Purtroppo  pero  non  mancano  .argomenti  che  la  contraddicano  e  la  mettano 
fortemente  in  dubbio  senza  essere  tuttavia  sufficienti  a  far  ritenere  come  provato 
che  la  nevroglia  abbia  una  doppia  origine.  Se  si  sottopone  infatti  la  dottrina  del- 
P  origine  puramente  ectodermica  della  nevroglia  ad  un  rigoroso  esame  non  e  dif¬ 
ficile  porre  in  rilievo  alcuni  punti  dov’  essa  e  manchevole  ed  incerta. 

I  primi  dubbi  sul  valore  degli  argomenti  posti  innanzi  dalf  Held  nascono  a 
proposito  del  modo  d’  intendere  la  cosidetta  «  Membrana  limitans  ».  L’  orletto  li¬ 
mitante  dell’His,  dice  P  field  «  e  ricoperto  da  una  fine  membranella  destinata  ad 
«  ingrossarsi  nel  successivo  sviluppo;  essa  persiste  come  resto  durevole  di  una 
«  superficie  isolante  epiteliale  ».  Gome  si  rileva  da  queste  parole  V  Held  ammette 
che  alia  periferia  degli  organi  nervosi  centrali  esista  una  vera  membranella  ba- 
sale  o  vitrea  come  gia  e  slato  sostenuto  da  Henle  e  Merkel  (75)  e  piu  recente- 
mente  da  Schaffer  (149),  da  Bonne  (21)  e  da  Renaut  (140);  e  su  questa  vitrea  che 
s’ inserirebbero  i  prolungamenti  delle  cellule  ependimali ;  e  essa  che  si  ripieghe- 
rehbe  sui  vasi  quando  essi  penetrano  nella  sostanza  nervosa.  L’esistenza  pero  di 
tale  membranella  se  e  stata  confermata  da  qualclie  autore  e  stata  pure  messa  vi- 
vamente  in  dubbio  da  altri  e  da  alcuni  completamente  negata.  Anche  Bergmann  (12) 
Schultze  (151),  Gierke  (55)  avrebbero  osservato  la  citata  membranella  anista,  ma 
essi  la  considerarono  come  lo  strato  piu  interno  della  pia  o  la  ritennero  di  natura 
mesodermica  (Gierke);  His  (81)  descrisse  pure  una  membrana  limitans  medullaris 
come  risultante  dall’ insieme  dei  piedi  d’ impianto  dei  prolungamenti  esterni  delle 
cellule  ependimali,  ma  ad  .essa,  Cgli  soggiunge,  «  non  si  deve  dare  il  significato 
«  di  un’ ininterrotta  pellicola  ».  Anche  le  ricerche  di  Staderini  (155)  stanno  contro 
la  supposta  membranella.  Gli  autori  che  si  servirono  nolle  loro  ricerche  del  me- 
todo  di  Weigert  o  delle  sue  modificazioni,  lie  negarono  1’  esistenza  insieme  alle 
terminazioni  a  cono.  L’  Hardesty  (70)  dice  che  le  membrane  limilanti  esterna  ed 
interna  risullano  da  una  specie  di  condensamento  del  sincizio. 

Anche  in  quest' ordine  di  ricerche  piu  viciuo  al  vero  fu  con  ogni  verosimi- 
glianza  il  Golgi  (60)  che  se  ne  occupo  in  particolare  modo  descrivendo  la  nevro¬ 
glia  del  cervelletto.  Egli,  sia  mediante  semplici  mezzi  di  dilacerazione,  sia  mediante 
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la  sua  reazione  nera  pote  dimostrare  «  che  la  descritta  membrana  limitante  non 
«  e  altro  cho  un  superficialissimo  slraterello  di  ben  distinte  cellule  connettive 
*  (nevrogliche)  strata  che  ha  riscontro  in  quello  che  sta  alia  perifeda  della  cor- 
«  teccia  cerebralo  »  (Op.  Om.  II,  pag.  177). 

Nel  corso  dolle  presenti  osservazioni  io  pure  ho  ricercato  se  anche  coi  miei 
metodi  si  potesse  porre  in  evidenza  qualche  cosa  che  ricordasse  la  membranella 
basale  descritta  dall’  Held ;  ma  cio  non  mi  accadde  mai.  Qualche  volta  a  dir  il 
vero  rimasi  in  dubbio  ma  ad  un  pi u  attento  esame  dovetti  convincermi  che  si 
trattava  o  di  un  qualche  line  prolungamento  a  decorso  piu  o  meno  parallelo  alia 
superficie  cerebrale  o  spinale  o  di  elementi  applicati  a  piatto  sulla  superficie  me- 
dosima.  Debbo  pur  tuttavia  dire,  che  in  sezioni  trasverse  di  midollo  spinale  di  un 
embrione  di  topo  di  15  mm.  fissato  in  liquido  di  Erwich  e  in  liquido  di  Anglade 
vidi  in  piu  preparati  alia  perifeda  del  midollo,  immediadamente  al  disotto  della  me- 
ninge,  una  linca  leggermente  ondulata  e  alquanto  rinfrangente,  sulla  quale  venivano 
ad  inserirsi  alcune  fibre.  Ho  rappresentato  nella  fig.  43,  Tav.  8,  tale  disposizione ; 
da  essa  si  rileva  che  questa  linea  potrebbe  corrispondere  alia  limitante  di  Held ; 
non  si  poteva  pero  dal  preparato  dire  se  si  trattasse  di  qualche  cosa  che  facesse 
corpo  colla  meninge  cioe  le  appartenesse  o  se  fosse  qualchecosa  di  distinto  dalla 
meninge  medesima.  Cio  ho  creduto  opportuno  riferire  sembrandomi  si  possa  trarne 
forse  la  conclusione  che  nella  produzione  d’im'magini  dove  la  supposta  membrana 
limitante  assume  una  particolare  evidenza  non  sono  estranei  i  liquidi  fissatori 
diversi  in  uso  nella  tecnica. 

Dalle  brevi  notizie  storiche  riferite  e  dall’  esame  dei  miei  preparati  mi  sem- 
bra  si  debba  frattanto  dedurre  che  molli  sono  i  dubbi  die  debbono  elevarsi  sulla 
esislenza  di  una  membranella  basale  o  vitrea  destinata  a  segnare  secondo  V  Held 
un  nelto,  quasi  direi,  insuperabile  confine  tra i  elementi  epiteliali  ed  elementi  con- 
nettivi. 

Io  non  mi  credo  tuttavia  autorizzato  a  ritenere  come  assolutamente  infondato 
il  concetto  che  alia  periferia  interna  ed  esterna  degli  organi  nervosi  centrali  esi- 
stano  delle  membrane  limitanti ;  solo  mi  sembra  si  debba  ridurne  il  significato 
interpretandole  nel  senso  dato  loro  primitivamente  dall’ His,  che  cioe  dalV  insieme 
delle  terminazioni  dei  prolungamenti  interni  ed  esterni  delle  cellule  ependimali 
risulta  una  cerla  delimitazione  tra  la  sostanza  nervosa  propriamente  delta  e  la 
non  nervosa. 

Cio  stabilito  convien  ora  prendere  in  esame  un  secondo  punto  delle  dottrina 
sostenuta  dall’ Held  dell’origine  unica  della  nevroglia.  Questo  secondo  punto  si  rife- 
risce  agli  argomenti  sui  quali  1’  Held  si  fonda  per'negare  una  penetrazione  ulteriore 
di  elementi  connettivi  nella  sostanza  nervosa  o  coi  vasi  o  colie  radici  spinali. 

Elementi  mesodermici  non  possono  giungere,  dice  1’  Held,  in  seno  alia  so¬ 
stanza  nervosa  coi  vasi,  giacche  essi  nell’atto  di  penetrare  negli  organi  nervosi 
si  spingono  innanzi  la  membrana  Urn  Hans  superficialis  la  quale  viene  a  trasfor- 
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marsi  in  membrana  limitans  perivascularis  e  continua  cosi  ncl  suo  utlicio  di  se- 
parare  cio  che  e  di  natura  connettiva  da  do  che  e  di  natura  epiteliale. 

Gih  a  priori  si  potrebbe  obbiettare  die  questo  meccanismo  semplice  ad  enun- 
darsi  non  deve  esserlo  altrettanto  nella  realita  dei  fatti.  Io  voglio  tuttavia  am- 
mettere  per  un  moraento  che  esso  corrisponda  al  vero ;  in  tal  caso  esaminando 
per  esempio  una  sezione  di  midollo  spinale  nel  quale  la  penetrazione  dei  vasi  sia 
gia  avvenuta,  noi  dovressimo  riscontrare  quanto  segue :  1°  le  cellule  con  i  loro 
prolungamenti  diretti  verso  i  vasi;  £°  i  piedi  d’ impianto  inseriti  su  di  una  mem- 
branella  perivascolare.  Accade  invece  di  osservare:  1°  che  esistono  cellule  di  ne- 
vroglia  inserite  ai  vasi  pel  loro  corpo  e  con  prolungamenti  che  dai  vasi  si  allon- 
tanano;  la  mia  fig.  25  Tav.  G  da  un’ immagine  assai  fedele  di  tale  disposizione ; 
2°  che  la  supposta  membrana  perivascolare  o  non  esiste,  o  per  lo  meno  coi  miei 
metodi  non  puo  essere.  messa  in  evidenza  tanto  che  si  ha  sempre  Pimpressione 
che  le  cellule  siano  in  diretta  connessione  coi  vasi  stessi  (figg.  21,  22,  23  Tav.  G; 
fig.  30  Tav.  7 ;  figg.  39,  41,  42  Tav.  8). 

Se  si  vuol  ammettere  il  meccanismo  di  penetrazione  dei  vasi  indicato  da  Held 
come  vero,  se  si  vuol  attenersi  strettamente  alia  dottrina  dell’ origine  puramente 
ectodermica  della  nevroglia,  i  fatti  ora  da  me  accennaii  sono  di  assai  difficile 
ed  oscura  interpreiazione. 

Gli  elementi  connettivali,  dice  ancora  P  Held,  non  possono  penetrare  con  le 
radici  nervose  perche  i  soli  cilindrassi,  perforata  la  membrana  limitans  meningea, 
P  attraversano  come  fili  per  una  filiera.  A  questa  seconda  asserzione  si  puo  a  mio 
credere  obbiettare  un  argomento  dottrinale  ed  un  dato  positivo:  1°  non  si  com- 
prende  bene  perche  la  membrana  limitans  super ficialis  possa  essere  cosi  facil- 
mente  attraversata  dai  cilindrassi,  ma  opponga  poi  un’ insuperabile  barriera  alia 
penetrazione  degli  elementi  connettivi  che  in  gran  numero  si  trovano  in  vicinanza 
dei  punti  d’  ingresso  delle  radici;  2°  e  facile  osservare  in  sezioni  di  midollo  spi¬ 
nale  di  embrioni  di  bue  di  8-10  centimetri  radici  nervose  contornate,  nei  loro 
punti  d’ ingresso  nel  midollo,  da  serie  di  nuclei  in  tutto  simili  a  quelli  degli  ele¬ 
menti  di  nevroglia  sparsi  nella  sostanza  bianca  spinale  di  embrioni  di  bue  di  lun- 
ghezza  maggiore  cioe  piu  adulti. 

Gontro  la  dottrina  dell’ origine  puramente  ectodermica  della  nevroglia  credo 
si  possano  recare  ancora  le  seguenti  osservazioni : 

1°  Secondo  le  ricerche  di  Heymans  e  Van  der  Stricht  (79)  esisterebbero  nel 
sistema  nervoso  delP  Anfiosso,  oltre  le  note  cellule  ependimali,  altri  elementi  di 
Devroglia  sfuggiti  all’ osservazione  degli  altri  autori. 

2°  Studiando  il  processo  di  guarigione  delle  ferite  asettiche  del  cervello  io 
ho  potuto  osservare  che  ad  una  data  epoca  le  rispettivi  cicatrici  si  presentano 
costituite  da  un  intreccio  assai  complicato  di  fibrillo  di  nevroglia  e  di  connettivo 
cosi  che  tra  gli  elementi  delP  uno  e  dell’ altro  tessuto  si  vengono  a  stabilire  rap- 
porti  assai  intimi  e  complicati. 
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d  La  difleronziazione  (lelle  (iltre  di  nevroglia  avviene  in  epoca  certamente 
posteriore  alia  penetrazione  dei  vasi,  cio  che  potrebbe  appoggiare  indireltamente 
1  ipolosi  che  tale  produzione  proceda  anche  da  dementi  d’ origine  connettiva. 

4°  Priina  dell’  ingresso  dei  vasi  la  futura  sostanza  hianca  e  assai  piu  povera 
di  nuclei  rispettivamente  di  elementi  di  nevroglia  che  non  dopo  1’  ingresso  dei 
vasi  (tigg.  31  e  37,  Tav.  7). 

5"  Alla  superficie  del  midollo  spinale  fetale  di  mold  vertebrati,  1’ uomo  com- 
preso,  precisamente  subito  al  disotlo  della  meninge  si  osservano  numerose  cel¬ 
lule  di  nevroglia  con  corpo  cellulare  situato  alia  periferia,  con  prolungamenti  di- 
retti  verso  l’interno  del  midollo  (tigg.  10  e  12,  Tav.  5);  Ira  le  cellule  orientate  in 
quosta  guisa  accade  talvolfa  di  notarno  qualcuna,  che  analogamente  a  quanto  si 
osserva  nei  vasi  (tig.  <5,  Ta\r.  0)  seinbra  inserita  alia  meninge  stessa  (tig.  24.  Tav.  0). 

0°  Nel  midollo  spinale  di  molti  vertebrati  si  possono  osservare  due  diversi 
tipi  di  cellule  di  nevroglia. 

Questo  argomenfo  ho  citato  per  ultimo,  desiderando  esporre  a  sua  conferma 
alcuni  miei  particolari  reperti. 

Lo  mie  ricercho  a  tale  proposito  si  rivolsero  dapprima  a  midolli  spinali  di 
loti  umani  al  4°  mesa  di  vita  intraulerina.  I  pezzi  erano  stati  tissati  in  formalina 
e  poi  in  nitrato  di  piridina,  le  sezioni  colorate  con  ematossilina  di  Mallory.  Sot- 
toposti  i  preparati  ad  accurato  esame  potei  rilevare  nella  sostanza  bianca  elementi 
nevroglici  di  due  spcci  o  tipi  diversi.  Quella  della  prima  specie  possedevano  nucleo 
oscuro,  piccolo,  di  forma  allungata,  scarsissimo  protoplasma  appena  visibile,  un  pic¬ 
colo  prolungamento  colorato  fortemente  ed  uniformemente  in  grigio-violaceo  talvolta 
rigido,  piu  spesso  tortuoso,  diretto  sempre  verso  la  periferia  del  midollo.  La  fig.  44 
Tav.  8  da  una  assai  fedele  immagine  di  queste  piccole  cellule.  Gli  elementi  del 
secondo  tipo  avevano  invece  nucleo  cliiaro,  piu  grande,  sferiforme,  protoplasma 
omogeneo  con  uno  o  due  prolungamenti  protoplasmatici  tenuissimi,  che  1’ ematos¬ 
silina  di  Mallory  colorava  in  un  rosa  assai  cliiaro  ma  che  potevano  esser  meglio 
messi  in  evidenza  ponendo  le  sezioni  per  qualche  ora  in  una  soluzione  acquosa 
allungatissima  di  eosina ;  questi  secondi  elementi  erano  sparsi  in  tutta  la  sostanza 


bianca  a  partire  dalla  meninge  fi no  alia  sostanza  grigia  dove  pareva  si  continuas- 
sero  frammischiandosi  alle  cellule  nervose.  Nella  fig.  47  Tav.  8,  ho  riprodotto  due 
elementi  di  questo  secondo  tipo;  da  essa  e  facile  rilevare  quale  e  quanta  sia  la 
tenuita  del  loro  protoplasma ;  tra  essi  e  disposta  una  cellula  del  tipo  precedente- 
mente  descritto  notevole  per  un  maggior  sviluppo  del  protoplasma,  per  una  mag- 
gior  grandezza  del  nucleo. 

Rivolsi  in  seguito  le  mie  ricerche  a  midolli  spinali  di  feti  umani  giunti  a 
maggior  sviluppo  (5°-6°  mese  di  vita  intrauteiina).  A  quest’ epoca  la  dififerenza  fra 
i  due  tipi  di  cellule  e  molto  piu  accentuata:  quelle  del  primo  tipo  non  presentano 
piu  un  unico  prolungamento;  ma  due  o  tre,  diretti  sia  verso  la  periferia,  sia  verso 
l’interno;  la  loro  forma  monopolare  tende  a  divenire  stellata,  i  prolungamenti 
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comprendono  una  sola  fibra  o  due  fibrille  strettamente  avvicinate  1’  una  all’  al- 
tra  (fig.  46,  Tav.  8). 

Gli  elementi  del  secondo  tipo  hanno  conservato  lo  stesso  aspetto  di  prima  per 
quanto  ri  guard  a  la  disposizione  del  proloplasma  e  del  nucleo,  ma  nei  tenui  pro- 
lungamenti  protoplasmatici  si  nota  gia  il  differenziarsi  di  esili  fibrille.  Nella  fig.  45, 
Tav.  8  ho  disegnato  una  cellula  nella  quale  la  difFerenziazione  fibrillare  dei  prolun- 
gamenti  era  ai  particolare  evidenza ;  nella  stessa  figura  in  b  si  osserva  un  ele- 
mento  munito  di  un  prolungamento  indifferenziato  e  di  un  altro  piu  breve  conti- 
nuantesi  in  una  sottile  esilissima  fibril  la. 

Prima  di  procedere  a  nuove  osservazioni,  mi  parve  necessario  controllare 
quelle  gia  fatte  a  fine  di  escludere  die  la  presenza  di  due  tipi  diversi  di  cellule 
nel  midollo  spinale  di  feti  urnani,  non  fosse  che  una  falsa  apparenza  dovuta  ad 
un  causale  difetto  di  tecnica ;  mi  servii  alio  scopo  di  pezzetti  di  midollo  spinale 
degli  stessi  feti,  ma  fissati  nella  mia  miscela  osmio-piridinica  o  nel  nitrate  d’  ar- 
gento:  l’esame  di  sezioni  colorate  e  differenziate  secondo  il  metodo  di  Benda  con- 
fermo  pienamente  i  risultati  ottenuti. 

Estesi  allora  le  mie  ricerche  a  midolli  di  feti  urnani  giunti  a  maggior  sviluppo 
progressivamente  dal  sesto  mese  alia  nascita  ed  a  midolli  spinali  di  feti  di  polio, 
di  topo,  di  gatto  e  di  bue  :  vi  trovai  sempre  un’  evidente  differenza  tra  due  tipi  o 
sorta  di  elementi.  La  fig.  87,  Tav.  7  puo  dare  un’  idea  di  tale  diversita  nel  midollo  di 
feti  di  bue;  accanto  a  cellule  di  forma  piuttosto  allungata,  con  nucleo  piu  o  meno 
fusiforme'se  lie  osservano  altre  con  nucleo  e  corpo  cellulare  tondeggiante,  fra  mm  i- 
schiate  alle  precedenti  o  disposte  in  serie  piuttosto  regolari.  11  feto  di  bue  al  quale 
la  figura  si  riferisce  misurava  18  centimetri,  epoca  nella.  quale  la  penetrazione  dei 
vasi  sanguigni  era  gia  avvenuta.  Prendendo  invece  in  esame  sezioni  di  midolli 
spinali  di  feti  piu  piccoli  (7-8  cm.),  quando  la  penetrazione  ddi  vasi  o  non  e  av¬ 
venuta  o  si  e  appena  iniziata,  si  osserva  con  tutta  facilita  che  nella  futura  sostanza 
bianca  gli  elementi  di  nevroglia  sono  in  numero  assai  pin  piccolo,  che  essi  appar- 
tengono  ad  un  sol  tipo  e  precisamente  a  quelli  di  forma  piu  o  meno  allungata  con 
nucleo  irregolarmente  fusiforme  (fig.  34,  Tav.  7). 

Nelle  progressive  epoche  di  sviluppo,  come  sopra  dissi,  la  differenza  permane  ; 
solo  si  nota  che  il  protoplasma  dei  vari  elementi  assume  una  consistenza  maggiore, 
che  piu  robusti  e  numerosi  si  fanno  i  loro  prolungamenti,  che  da  essi  si  vanno 
differenziando  numerose  fibrille. 

Ricordo  ancora  qui  le  mie  figg.  10,  Tav.  5 ;  28,  32,  35,  Tav.  7 ;  gli  elementi  che 
vi  sono  rappresentati  apparterebbero  tutti  al  secondo  tipo,  e  la  mia  fig.  38,  Tav.  7 
dalla  quale  si  puo  rilevare  che  anche  in  animali  adulti  ed  in  alcuni  particolar- 
mente  (topo)  si  possono  riconoscere  due  principali  varieta  di  cellule  di  nevroglia. 

Prima  di  soffermarmi  a  discutere  quale  sia  P  interpretazione  piu  verosimile 
che  dei  due  tipi  di  elementi  di  nevroglia  descritti  si  possa  dare  accennero  al  fatto, 
che  i  prolungamenti  di  tali  cellule  sembrano  dar  luogo  ad  un  reticolo  o  sinci- 
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zio  5  cho  tale  sincizio  a pi>aro  assai  piu  irregolare  ed  a  maglie  piu  ampie  prima 
dell’ingresso  dei  vasi,  rispettivamente  piu  regolari  e  piu  dense  dope  la  loro  pene- 
trazione  (figg.  34  e  37,  Tav.  7).  Cio  confermerebbe  in  certo  qual  modo  le  ricerche 
e  le  ipotesi  dell’ Hardesty.  Quale  interpretazione  si  debba  dare  di  (ale  reticolo  o 
sincizio  ho  gia  discusso  nelle  pagini  precedenti  a  proposito  dei  rapporti  della  ne¬ 
vroglia  colle  cellule  e  colle  fibre  nervose.  Non  me  lie  occupero  quindi  ulterior- 
mente  in  questo  capitolo  a  fine  di  evitare  inutili  ripetizioni.  Resta  a  vedere  quale 
sia  il  significato  piu  probabile  dei  due  tipi  di  cellule  di  nevroglia. 

Circa  le  cellule  del  prime  tipo  mi  sembra  di  non  esser  troppo  ardito  giudi- 
cando  ch’  esse  siano  di  origine  ependimale  e  paragonabili  a  quelle  che  si  possono 
mettere  cosi  bene  in  evidenza,  colla  reazione  nera,  nella  sostanza  bianca  di  mi- 
dolli  fetali  umani. 

Stanno  in  appoggio  a  questo  mio  modo  di  vedere,  la  forma  e  disposizione  del 
nucleo,  la  direzione  dei  prolungamenti,  la  loro  tendenza  a  trasformarsi  da  de¬ 
menti  monopolari  in  dementi  stellati. 

Di  piu  difficile  interpretazione  sono  invece  le  cellule  del  secondo  tipo  sulla 
cui  natura  ed  origine  rimasi  molto  tempo  in  dubbio,  senza  esser  potuto  giungere 
ad  alcun  sicuro  convincimento.  Escludo  si  tratti  di  piccole  cellule  nervose;  a  parte 
la  disposizione  e  forma  del  nucleo  e  del  protoplasma,  e  sufficiente  ad  eliminare  la 
possibility  di  un  errore  il  fatto  die  gli  elementi  in  questione  si  osservano  oltre 
che  nella  sostanza  grigia  anche  nella  sostanza  bianca  ed  in  tutta  prossimita  della 
meninge.  Neppure  mi  sembra  ch’essi  possano  esser  ritenuti,  come  le  cellule  dell’al- 
tro  tipo,  un  prodotto  della  trasformazione  di  elementi  ependimali ;  troppo  ne  differi- 
scono  sia  per  l’ aspetto  del  protoplasma,  sia  per  la  particolarita  e  1’ orientamento 
dei  nuclei.  Non  rimane  quindi  die  supporre  si  tratti  di  cellule  d?  origine  mesen- 
chimale  penetrati  nel  midollo  in  un ’  epoca  anterior e  alio  sviluppo. 

Ad  avvalorare  una  simile  supposizione  sarebbe  state  pero  necessario  ricercare 
ordinatamente  in  feti  umani  a  varie  epoche  di  sviluppo,  il  momento  della  loro 
comparsa  ed  eventualmente  il  modo  e  la  via  della  loro  penetrazione  nel  midollo; 
per  il  che  sarebbe  occorso  un  materiale  molto  piu  ricco  di  quello  che  io  abbia 
potuto  procurarmi. 

Stando  la  cosa  in  quest!  termini  mi  fu  forza  lasciare  1’ idea  che  si  tratti  di 
■  elementi  di  origine  mesenchimale  alio  stato  di  semplice  supposizione,  anche  perche 
non  ignoro  che  vengo  altrimenti  ad  accettare  come  certa  la  dottrina  della  doppia 
origine  della  nevroglia,  la  quale  non  ha  trovato  fin’  ora  tra  gli  scenziati  che  po- 
chissimi  sostenitori.  D’ altra  parte  volendo  essere  obbiettivo  io  devo  pur  ricono- 
scere  che  tutti  gli  argomenti  sin  qui  enumerati,  se  sono  sufficienti  a  mettere  in 
dubbio  la  dottrina  dell’  origine  puramente  ectodermica  della  nevroglia,  non  bastano 
pero  a  dar  valido  appoggio  all’  idea  che  la  nevroglia  abbia  una  doppia  origine  : 
epiteliale  e  connettiva. 

Si  verrebbe  cosi  implicitamente  ad  ammettere  che  un  tessuto,  che  si  comporta 
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sempre  alio  stosso  niodo  di  fronte  a  determinati  reagent i,  abbia  una  doppia  origine, 
cio  cbe  alio  stesso  Weigert  era  sembrato  paradossale;  se  non  paradossale  certa- 
mente  molto  nuovo  e  quindi  non  ammissibile  cbe  dopo  liuovi  sfcudi  e  migliori  prove. 

2.  —  Sviluppo  delle  fibre. 

/ 

Se,  come  nella  pagini  precedenti  ho  cercato  di  dimostrare,  le  fibre  di  nevro- 
glia  non  sono  altro  che  la  parte  difFerenziata  del  protoplasma  cellulare  e  de’  suoi 
prolungamenti,  si  puo  gia  ritenere  verosimile,  a  priori,  cbe  vi  deve  essere  durante 
la  vita  fetale  un  certo  periodo  di  tempo  nel  quale  la  differenziazione  s’  inizia  e 
si  compie  ed  un  altro  precedente  nel  quale  essa  non  e  ancora  avvenuta  e  la  ne- 
vrcglia  e  costituita  solo  da  cellule  a  prolungamenti  protoplasmatici. 

Queste  idee  sullo  sviluppo  delle  fibre  di  nevroglia  sono  gia  state  sostenute 
da  Ranvier  (137),  il  quale  cosi  si  esprime  :  «  Io  bo  esaminato  embrioni  di  bue  di 
«  75-95  centimetri.  Un  gran  numero  delle  cellule  della  nevroglia  erano  stellate  e 
«  presentavano  dei  lungbi  prolungamenti ;  ma  questi  prolungamenti  non  erano 
«  ancora  delle  vere  fibre,  avevano  la  costituzione  del  protoplasma  della  cellula  e 
«  si  fondevano  con  essa  ». 

Dopo  di  lui-si  era  ammesso  che  la  cosa  fosse  vera  in  generale  pur  mancan- 
done  la  prova  positive  giaccbe  i  metodi  per  la  colorazione  elettiva  della  nevroglia 
non  danno  intorno  a  questo  particolare,  scbiarimento  alcuno.  Merita  tuttavia  di 
essere  qui  ricordato  Studnicka  (160)  il  quale  in  una  sua  recente  nota  critica  cerco 
di  dimostrare,  per  via  di  ragionamento,  cbe  ancbe  le  fibre  di  nevroglia  come  le 
collagene,  le  elastiche  e  le  epiteliali  rappresentano  una  particolare  differenziazione 
del  protoplasma.  Quest’ idea  ha  trovato  solo  in  questi  ultimi  anni  una  conferma 
positiva  nelle  ricerclie  di  Held  e  di  Rubaschkin.  L’  Held  si  e  servito  a  questo  scopo 
di  un  embrione  di  topo  di  mm.  12  di  lunghezza,  di  un  topo  appena  nato  e  di  un 
topo  di  5  giorni.  Studiando  sezioni  dell’  ottico  dell’  embrione  di  topo,  Held  ha  po- 
tuto  rilevare  che  la  nevroglia  era  composta  di  sole  cellule  con  prolungamenti  pro- 
toplasmatici  e  senza  alcuna  fibril  la  ;  nel  topo  a  termine  egli  trovo  prolungamenti 
con  qualclie  fibrilla ;  nel  topo  di  5  giorni  le  cellule  erano  gia  ricche  di  fibrille. 
Per  1’ Held  i  prolungamenti  protoplasmatici  delle  cellule  embrionarie  si  fondono  e 
si  anastomizzano  con  quelli  delle  cellule  vicine  dando  luogo  alia  formazione  pri- 
mitiva  del  sincizio;  la  differenziazione  fibrillare  avviene  nell’  interno  dei  singoli 
prolungamenti;  le  fibrille  debbono  considerarsi  come  uno  speciale  prodotto  fila- 
mentoso  (ein  besonderes  ftidiges  Produkt)  dei  prolungamenti  stessi. 

•  11  Rubascbkin  ha  osservato  nel  midollo  spinale  di  gattini  di  una  settimana  di 
vita,  cellule  munite  di  soli  prolungamenti  protoplasmatici  le  quali,  secondo  l’autore, 
debbono  considerarsi  come  una  derivazione  diretta  degli  spongioblasti.  In  epocbe 
successive  dello  sviluppo,  le  medesime  cellule  sono  munite  di  due  speci  di  prolun- 
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gamenti,  alcuni  a  slruttura  finamente  granulate  ed  altri  a  struttura  fibrillare  ;  piu 
lardi  esse  non  posseggono  piu  che  prolungamenti  fibrillari.  Secondo  l’autorepero 
una  parte  delle  fibre  elaborate  da  queste  cellule  si  renderebbero  indipendenti. 

Le  mie  osservazioni  personali  sullo  sviluppo  delle  fibre  di  nevroglia,  si  ac- 
cordano  almeno  in  parte  colie  vedute  dell’ Held.  Esse  sono  state  fatte  essenzial- 

mente  su  midolli  spinali,  di  feti  umani  dal  3°  mese  alia  nascita,  di  pulcini  e  di 
gattini  a  termine. 

La  mi  a.  attenzione  si  rivolse  dapprima  a  preparati  di  midolli  spinali  di  feti 
umani  giunti  al  4  mese  di  vita.  I11  tali  preparati  allestiti  secondo  i  miei  metodi 
si  osservano,  come  gia  dissi  nelle  pagini  precedent,  due  tipi  di  cellule.  Cellule  del 
1°  tipo  munite  di  un  piccolo  prolungamento  differenziabile  coll’ ematossilina  di 
Mallory  e  C^1  metodo  di  Benda;  cellule  del  2°  tipo  con  corpo  protoplasmatic^  in- 
differenziato. 

Prendendo  in  esame  molte  sezioni  si  puo  rilevare  ancora,  lungo  i  rosei  fila- 
menti  dell’ apparente  reticolo  protoplasmatico,  qua  e  la  rare  fibrille  colorate  leg- 
germente  in  bluastro,  alcune  delle  quali  sono  disposte  in  prossimita  dei  vasi,  altre 
in  vininanza  di  elementi  cellulari.  I  prolungamenti  grigio-violacei  delle  cellule 
del  1  tipo  e  le  dette  fibrille  (fig.  44,  Tav.  8)  rappresenterebbero,  a  mio  credere, 
1  iniziale  sviluppo  delle  fibre  nel  midollo  spinale  umano;  per  lo  meno  sarebbe  verso 
quest' epoca  che  le  fibre  cominciano  a  reagire  in  modo  caraiteristico  di  fronte  ai 
nostri  metodi  di  colorazione.  In  feti  umani  di  circa  tre  inesi  non  si  riesce  a  mettere 
in  evidenza  nulla  di  simile  a  quanto  ho  sopra  accennato;  io  non  voglio  con  cio 
escludere  in  via  assoluta  die  qualche  fibrilla,  possa  essere  osservata  prima  del 
4°  mese,  tanto  piu  che  il  midollo  spinale  di  minor  sviluppo  che  io  ebbi  a  mia  dispo- 
sizione  (2  mesi  e  mezzo-3  inesi),  gentilmente  favoritomi  dal  dottor  Pensa,  aiuto  del- 
P  Istituto  di  anatomia  uinana  dell’  Universita  di  Pavia,  era  gia  stato  fissato  in  su- 
b  lima  to,  liquido  che  male  si  presta  a  successive  colorazioni  con  1’ ematossilina  di 
Ma Hoc}'  0  col  metodo  di  Benda ;  anche  con  1’  ematossilina  ferrica  tuttavia  non  mi 
riusci  di  mettere  in  evidenza  vere  fibrille. 

Mol  to  piu  ricchi  di  fibrille  sono  i  midolli  spinali  di  feti  di  5  mesi ;  a  questa 
epoca  i  prolungamenti  delle  cellule  del  1°  tipo,  aumentati  in  numero  sembrano 
comprendere  di  sovente  due  fibrille  strettamente  avvicinate;  nei  prolungamenti 
delle  cellule  del  2°  tipo  si  osserva  pure  il  dilferenziarsi  di  fibrille  (figg.  45-40,  Tav.  8); 
le  fibrille  isolate  sono  piu  numerose,  piu  evidenti,  di  piu  facile  colorazione;  esse 
slanno  pero  setnpre  lungo  0  sopra  i  filamenli  rosei  di  evidenle  naiura  proto¬ 
plasmatic  a. 

Da  quest’epoca  in  avanti  la  produzione  delle  fibre  0  la  loro  colorabilita  aumenta 
sempre  piu.  I11  feti  di  6,  7,  8  mesi  si  osservano  numerosissime  cellule  con  pro¬ 
lungamenti  che  presentano  tutti  una  elegante  dilferenziazione  fibrillare;  1’ appa¬ 
rente  reticolo  fondamentale  si  mostra  costituito  da  due  parti  distiute :  una  proto- 
plasmatica  ed  una  fibrillare;  in  qualche  cellula  le  fibrille  si  estendono  all’intero 
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citoplasma  e  si  osservano  immagini  che  non  differiscono  molto  da  quelle  che  si 
rilevano  nell’ adulto. 

Nei  feti  umani  a  termine  lo  svi.uppo  delle  fibre  e  ricchissimo  e  verosimil- 
mente  non  inferiore  all’ adulto  (fig.  10,  Tav.  5;  £9,  30,  35,  Tav.  7);  per  lo  meno 
le  sezioni  di  midollo  spinale  si  presentano  all’  incirca  cogli  stessi  caratteri  di  quelle 
di  midolli  appartenenti  a  bambini ;  solo  e  a  rilevarsi  una  maggior  evidenza  della 
porzione  protoplasmatica.  Si  potrebbe  dire  che  alia  nascita  o  in  epoca  assai  pros- 
sima  ad  essa  la  produzione  delle  fibre  lm  raggiunto  il  suo  completo  sviluppo ; 
lie  e  una  riprova  il  fatto  che  in  bambini  di  1-2  mesi  si  possono  gia  ottenere,  con 
qualche  cautela,  buoni  preparati  allestiti  col  metodo  .di  Weigert,  metodo  che,  se- 
condo  Tautore,  non  colora  che  la  nevroglia  fibrillare  adulta. 

A  complement  delle  mie  osservazioni  sul  midollo  fetale  umano  intrapresi  al- 
cune  ricerclie  nel  pulcino  a  termine  e  nel  gattino  neonato.  Gosi  nel  midollo  spi¬ 
nale  del  pulcino  a  termine  potei  mettere  in  evidenza,  col  mio  2°  metodo,  una  serie 
di  cellule  di  nevroglia  con  evidenti  prolungamenti  pro  topi  asmatici,  molti  dei  quali 
mostravano  gia  una  delicata  struttura  fibrillare  (fig.  48,  Tav.  9) ;  i  prolungamenti 
potevano  essere  seguiti  per  lungo  tratto,  ora  sino  alia  meninge,  ora  sino  alia  pa- 
rete  di  qualche  vaso  dove  si  terminavano  con  un  piccolo  piede  d’ impianto;  le  fi- 
brille  erano  situate  entro  i  prolungamenti  e  pm  spesso  nella  loro  parte  pin  super- 
ficiale  o  corticale ;  esse  seguivano  i  prolungamenti  stessi  per  tratti  piii  o  meno 
lunghi,  in  qualche  caso  fin  sulla  parete  vasale  o  sulla  meninge,  contribuendo  cosi 
alia  formazione  del  piede  di  impianto.  Nel  gattino  ottenni  facilmente  immagini 
affatto  simili ;  quivi  anzi  i  piccoli  piedi  d’ impianto  a  struttura  finamente  fibrillare 
erano,  direi,  quasi  piu  evidenti  (fig.  20,  Tav.  6). 

Incoraggiato  dai  buoni  risultati  ottenuti  nel  midollo  spinale  di  pulcino  a  ter¬ 
mine  ricercai  assiduamente  nel  midollo  spinale  d’ embrione  di  polio  di  16-18  giorni 
d’  incubazione  se  fosse  possibile  mettere  in  evidenza  anche  qualche  solo  element 
cellulare  che  mostrasse  una  simile  disposizione ;  ma  ad  onta  della  scrupolosa 
cura  colla  quale  i  preparati  vennero  allestiti  e  per  quanto  mi  sia  attenuto  alle 
stesse  particolarita  tecniche  seguite  nella  colorazione  delle  sezioni  del  midollo  spi¬ 
nale  di  pulcino  a  termine,  non  mi  venne  mai  fatto  di  riscontrare  elementi  di  ne¬ 
vroglia  con  un  accenno  di  differenziazione  fibrillare. 

Debbo  ricordare  che  1’  embrione  piu  sviluppato  del  quale  mi  son  servito  prove- 
niva  da  un  uovo  che  era  stato  tenuto  nel  termostato  per  18  giorni  e  le  ricerclie 
condotte  in  quest  embrione  dimostrarono  un  grado  di  sviluppo  minore  a  quello 
che  avrebbe  dovuto  essere  dopo  18  giorni  d’ incubazione  normale. 

Le  osservazioni  fatte  vennero  in  tal  modo  a  confermare  le  precedenti  ricerclie 
sul  midolli  fetali  umani,  che  cioe  le  fxbrille  di  nevroglia  sono  un  prodotto  di  gra¬ 
duate  differenziazione  dei  prolungamenti  proloplasmatici  delle  cellule.  Ne  conclusi 
inoltre  da  un  punto  di  vista  piu  generate :  1°  che  la  produzione  delle  fibrille  o  la 
loro  colorabilita  s’  inizia  nel  midollo  spinale  umano,  verso  il  4°  mese  circa  di  vita 
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intrautei  ina  e  raggiunge  nel  foto  mature  pressoche  il  suo  completo  sviluppo;  2°  die 
tale  produzione  s’ inizia  invece  in  epoca  assai  prossima  alia  nascita  per  quanto 
riguarda  il  polio  ed  il  gatto;  cio  die  s’accorda  fino  ad  un  certo  punto  colle  ri- 
ceiche  del  Rubasclikin ;  3°  che  tonuto  conto  delle  precedenti  osservazioni  di  Ran- 
vier,  Held  e  Rubasclikin  la  comparsa  della  parte  fibrillare  della  nevroglia  deve 
ccnsiderarsi  come  un  failo  relaUvamenie  tardivo  nella  vita  fetale. 
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III. 


La  nevroglia  in  alcuni  stati  patologici. 


Le  ricerche  che  verro  esponendo  in  quest’ ultima  parte  della  presente  pub- 
blicazione  non  rappresentano  che  un  complemento  a  quanto  gia  dissi  nei  prece¬ 
dent!  capitoli.  Io  non  mi  propongo  infatti  di  trattare  i  molti  e  delicati  problemi 
che  si  presentano  nello  studio  della  nevroglia  patologica ;  cio  oltre  ad  esorbitare 
dai  limiti  e  dagli  intendimenti  di  questo  lavoro,  richiederebbe  per  lo  meno  una 
ricchezza  straordinaria  di  opportuno  materiale  quale  non  mi  fu  assolutamente  pos- 
sibile  il  procurafrmi.  Io  desidero  piu  semplicemente  esporre  alcuni  dettagli  isto- 
patologici  i  quali  mi  sembra  confermino  quanto  ho  gia  esposto  a  proposito  della 
struttura  ed  istogenesi  della  nevroglia  normale. 

Mi  offrirono  assai  utile  materiale  a  questo  proposito  una  serie  di  lesioni  spe- 
rimentali  da  me  praticate  su  cervelli  di  cani  e  di  conigli  alio  scopo  di  studiarne 
il  processo  di  guarigione;  alcuni  pezzi  di  un  hellissimo  caso  di  una  neo-produ- 
zione  gliale  del  cervello,  lavoritimi  dal  dottor  G.  Sala  aiuto  della  clinica  psichia- 
trica  di  Pavia ;  alcuni  frammenti,  messi  cortesemente  a  inia  disposizione  dal  dot- 
tor  E.  Medea  di  Milano,  di  uno  dei  cosi  detti  casi  di  disintegrazione  cerebrate. 

Circa  le  cicatrici  cerebrali  debho  dire  anzitutto  che  esse  mi  porsero  gia  og- 
getto  di  una  particolare  pubblicazione  (*).  MMimitero  a  darne  quindi  un  breve 
riassunto  ed  a  richiamare  1’  attenzione  su  alcuni  particolari  che  coll’  argomento 
di  questo  lavoro  hanno  speciale  attinenza. 

Premesse  alcune  notizie  storiche,  ho  nell’  accennata  pubblicazione  esposto:  le 
modalita  tecniche  seguite  sia  per  praticare  la  lesione  cerebrale,  sia  per  studiarne 
il  consecutivo  processo  di  guarigione;  le  particolarita  strutturali  presentate  dalle 
varie  cicatrici  da  24  ore  a  300  giorni  dopo  la  lesione ;  la  diversa  parte  che  nella 
costituzione  delle  cicatrici  cerebrali  devesi  assegnare  al  connettivo  propriamente 
detto  ed  alia  nevroglia. 

Vi  ho  cercato  inoltre  di  dare  un  particolare  rilievo  ai  seguenti  punti  princi¬ 
pal!  che  qui  brevemente  richiamo. 

1°  Lo  studio  delle  cicatrici  cerebrali  deve  esser  fatto  con  quei  metodi  i  quali 


(*)  Da-Fano  C.  Sul  processo  di  guarigione  delle  ferite  asettiche  del  cervello.  Boll.  Soc.  Med.  Chi 
rurg.  Pavia  2,  1906. 
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mettono  contempopaneamente  in  evidenza  sia  la  nevroglia  -  cellule  e  fibre  -  sia 
il  connettivo  propriamente  detto,  onde  evitare,  meglio  che  sia  possibile,  grossolani 
errori  d’  interpretazione. 

2°  Gia  poebissimi  giorni  dopo  la  lesione  si  notano  tra  gli  elementi  di  ne¬ 
vroglia,  situati  nell’ immediata  vicinanza  del  punto  leso,  attivissimi  processi  pro- 
liferativi ;  questi  processi  sono  essenzialmente  caratterizzati  dalla  presenza  di  grandi 
cellule  ipertrofiche  polinucleate,  in  alcune  delle  quali  si  puo  dimostrare  con  mezzi 
adatti  un’  elegante  struttura  fibrillare. 

(II  modo  di  presentarsi  di  questi  grandi  elementi  appoggia  perfettamente  quanto 
io  dissi  a  proposito  degli  intimi  rapporti  tra  fibrille  e  citoplasma.  Trattandosi  di 
elementi  di  r.otevole  grandezza  la  loro  fine  osservazione  ne  e  pin  facile  e  vi  si 
puo  quindi  assai  bene  scorgere  la  struttura  fibrillare  dei  prolungamenti  e  del  corpo 
protoplasmatico  della  cellula,  la  situazione  corticale  delle  fibrille. 

Nelle  figg.  49  e  59.  Tav.  9,  ho  disegnato  due  di  queste  cellule  notevoli  per  la  gran¬ 
dezza  eccezionale  del  loro  corpo  protoplasmatico  percorso  tutto  quanto  da  un  gran 
numero  di  delicate  fibrille  strettamente  ravvicinate  fra  loro  e  specialmente  nella  cel¬ 
lula  disegnata  nella  fig.  49  di  una  finezza  tale  da  potersi  dire  straordinaria.  Elementi 
nei  quali  la  struttura  fibrillare  fosse  di  cosi  notevole  finezza  non  ebbi  occasiono 
di  riscontrare  mai  nei  molti  preparati  di  nevroglia  da  me  osservati;  tuttavia  ho 
disegnato  nella  fig.  59,  Tav.  9,  una  cellula  che  sebbene  di  minori  dimensioni  ri- 
pete  abbastanza  bene  la  disposizione  delle  fibrille  osservata  negli  altri  due  elementi 
sopra  descritti;  essa  e  stata  copiata  da  una  sezione  cortesemente  favoritami  dal 
dottor  S.  Verson,  di  un  focolaio  infiammatorio  cerebrate  provocato  mediante  una 
iniezione  parenchimatosa  di  tintura  iodica). 

3°  Venti  giorni  circa  dopo  la  lesione  si  forma  tra  la  zona  esterna  di  con¬ 
nettivo  neoformalo  e  la  zona  esterna  di  tessuto  nervoso  sano,  uno  straterello  in- 
termedio  costituito  essenzialmente  dalle  grandi  cellule  ipertrofiche  di  nevroglia  su 
aceennate. 

4°  Nello  straterello  intermedio  compaiono  in  giorni  successivi,  serie  di  ele¬ 
menti  globosi  con  nucleo  piu  o  meno  eccentrico,  protoplasma  omogeneo,  privi  nei 
maggior  numero  dei  casi  di  prolungamenti,  muniti  talvolta  di  un  unico  prolunga- 
inento ;  tali  cellule  debbono  ritenersi  di  natura  nevroglica,  sono  piu  tardi  fornite 
di  prolungamenti  nei  quali  si  presen ta  poco  a  poco  una  caratteristica  differenzia- 
zione  fibrillare  (Vedi  fig.  60,  Tav.  9). 

5°  Nella  zona  intermedia  a  cominciare  dal  30°-40°  giorno  della  lesione,  si 
puo  notare  la  comparsa  di  numerose  fibre  di  nevroglia  molte  delle  quali  sono  in 
diretta  connessione  coi  prolungamenti  delle  cellule  di  nevroglia  ipertrofiche  o  degli 
elementi  globosi,  altre  non  possono  esser  riferite  ad  alcun  elemento  compreso  nella 
sezione;  le  fibrille  finiscono  in  progresso  di  tempo  a  costituire  un  fitto  e  complesso 
intreccio  nei  quale  sono  compresi  ed  in  parte  nascosti  tanto  gli  elementi  globosi 
quanto  lo  cellule  ipertrofiche. 
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6°  In  epoche  molto  piu  tarde  (200°  giorno  dopo  la  lesione)  le  fibre  di  nevro- 
glia  o  per  un  fenomeno  d’  invasione  attiva  o  per  uii’  apparenza  dovuta  a  processi 
di  retrazione,  finiscono  coll’  invadere  tutta  quanta  la  cicatrice  la  quale  si  presenta 
allora  costituita  da  un  intreccio  assai  complicate  di  fibrille  di  nevroglia  e  di  con- 
nettivo  cosicche  tra  gli  elementi  dell’  uno  e  dell’  altro  tessuto  si  vengono  a  stabi- 
lire  rapporti  assai  intimi  e  complicate 

Gio  in  forma  riassuntiva  e  quanto  esposi  nel  mio  lavoro  sulle  cicatrici  cere- 
brali ;  se  ne  potrebbero  ricavare  subito  alcune  considerazioni  d’indole  generale 
aventi  attinenze  col  problema  della  struttura  della  nevroglia ;  mi  sembra  pero  op- 
portuno  esporre  prima  quanto  ho  osservato  nel  rimanente  materiale  patologico 
avuto  a  mia  disposizione  ed  anzitutto  nella  neoformazione  gliale  favoritami  dal 
dottor  G.  Sala. 

Quando  il  materiale  d’  osservazione  giunse  in  mio  possesso  era  gia  stato  fissato 
da  qualche  ora  in  liquidi  diversi.  Desiderando  applicare  alio  studio  d’  una  cosi 
notevole  proliferazione  gliale  qualcuno  dei  metodi  che  gia  nel  sistema  nervoso 
normale  mi  avevano  dato  risultati  soddisfacenti  o  non  avendo  d’altra  parte  a  mia 
disposizione  neppure  un  piccolo  frammento  di  materiale  fresco,  mi  attenni  all’espe- 
diente  del  quale  gia  mi  ero  servito  nello  studio  della  nevroglia  fetale.  Scelli  alcuni 
pezzetti  di  materiale  fissato  in  formalina  e  lavatili  per  alcune  ore  in  acqua  cor- 
rente,  1’  immersi  parte  in  nitrato  di  piridina,  parte  nella  miscela  di  nitrato  di  pi- 
ridina  e  acido  osmico  all’  1  %,  avendo  1’ avvertenza  di  cambiare  i  liquidi  un  paio 
di  volte  ;  li  trattai  in  seguito  come  di  solito  e  colorai  le  sezioni  o  coll’  ematossilina 
di  Mallory  o  col  metodo  di  Benda. 

Nella  scelta  dei  pezzi  avevo  fatta  attenzione  a  prenderne  alcuni  da  un  nodo 
principale  piu  grosso  ed  alcuni  da  un  nodo  piu  piccolo  d’ aspetto  un  poco  diverso. 
All’esame  microscopico  risultarono  poi  notevole  differenze  tra  i  preparati  del  nodo 
piu  grande  e  quelli  del  piu  piccolo.  Diro  anzitutto  dei  primi : 

Guardando  a  piccolo  ingrandimento  una  sezione  del  focolaio  principale  colorata 
coll’  ematossilina  di  Mallory  si  notava  subito  una  zona  di  tessuto  tinta  evidente- 
mente  in  rosa  ed  una  seconda  sfumante  quasi  dalla  prima  di  colore  azzurro  vio* 
laceo  piu  o  meno  intenso.  A  maggiore  ingrandimento  fu  facile  rilevare  che  la  parte 
piu  rosea  era  costituita  da  tessuto  cerebrale  sano  nel  quale  erano  sparse  piccole 
cellule  di  nevroglia  affatto  simili  a  quelle  della  corteccia  cerebrale  normale.  Via 
via  che  ci  si  allontanava  da  questa  zona  per  passare  in  quella  di  colorito  violaceo 
si  notavano  in  numero  sempre  piu  crescente  cellule  di  nevroglia  con  corpo  pro- 
toplasmatico  e  nucleo  piu  evidente,  prolungamenti  piu  robusti;  la  porzione  centrale 
era  completamente  disseminata  e  costituita  da  un  gran  numero  di  elementi  di  ne¬ 
vroglia  con  corpo  protoplasmatico,  or  piu  or  meno  lamellare,  qualche  volta  un  poco 
globoso,  sempre  di  notevole  grandezza  rispetto  al  citoplasma  delle  cellule  normali, 
nucleo  con  cromatina  variamente  disposta,  prolungamenti  protoplasmatici  piu  o 
meno  numerosi,  ora  corti  e  grossi,  ora  lunghi  e  sottili  ma  sempre  con  evidente 
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struttura  fibrillare;  le  fibril le  ben  distinte  dal  corpo  protoplasmatico  della  cellula, 
o  deconevano  lungo  i  suoi  bordi  o  lo  rivestivano  in  parte  dimostrando  d’ esser 
situate  nella  sua  porzione  corticate  (fig.  51,  Tav.  9).  Dal  citoplasma  le  fibrille  si 
continuavano  lungo  i  prolungamenti  unendosi  intimamente  ad  essi  ed  accompa- 
gnandoli  sempre  nel  loro  tragitto,  spesso  lino  ad  un  vaso  sanguigno  ove  si  espan- 
de\ano  in  caiatteristici  piedi  d  impianto.  Le  cellule  erano  disposte  varianiente 
ora  a  piccoli  gruppi,  ora  a  notovole  distanza  1’ una  dall’altra;  tra  esse  non  s 
scorgevano  cbe  un  piccolo  nume.ro  di  fibre  isolate. 

Accanto  a  questa  legione  cosi  ricca  di  cellule  se  ne  notava  un'  altra  piu  pic* 
cola  cbe  a  tutta  prima  sembrava  costituita  esclusivamente  da  un  intreccio  di  fibre 
con  molti  nuclei  disposti  irregolarmente  tra  esse;  si  sarebbe  detto  cbe  le  fibrille 
e  i  piccoli  elemonti  che  erano  sparsi  tra  loro  non  avessero  che  rapporti  di  con- 
tiguila  e  che  fossoio  due  cose  atfatto  indipendenti ;  senonche  colorando  fortemente 
i  preparati  prima  con  ematossilina  di  Mallory  poi  con  una  soluzione  acquosa  di 
eosina  e  osservandoli  a  forte  irigrandimento  potei  persuadermi  che  le  cose  stavano 
in  modo  atfatto  diverso.  I  piccoli  dementi  sparsi  tra  le  maglie  del  reticolo  posse- 
devano  un  corpo  protoplasmatico  esilissimo  e  lamellare,  messo  meglio  in  evidenza 
dal l’  eosina,  dal  quale  si  dipartivano  prolungamenti  a  struttura  fibrillare;  seguendo 
i  prolungamenti  si  scorgeva  ch’essi  andavano  rapidamente  assottigliandosi  e  fini- 
yano  per  perdersi  nelf  intreccio  delle  fibrille;  si  sarebbe  detto,  in  altre  parole,  che 
fossero  appunto  i  prolungamenti  di  quest©  piccole  cellule  che  risolvendosi  in  piu 
fibrille  dessero  luogo  alia  costituzione  dell’ intreccio  (fig.  53,  Tav' 9). 

L’ intreccio  ricordava  abbastanza  quelli  da  me  osservati  nolle  cicatrici  da  fe- 
rite  cerebral i  e  nelle  region!  piu  superficial!  della  corteccia  del  cervello  normale 
adulto ;  sicclie  sorse  naturale  in  me  la  domanda  se  io  non  mi  trovassi  finalmente 
in  possesso  di  una  dimostrazione  fino  allora  sfuggitami.  Le  immagini  che  io  aveva 
sotf  occhio  potevano  dirsi  o  no  la  riprova  a  lungo  cercata  che  anche  gli  ammassi 
di  nevroglia  giudicati  composti  di  fibre  indipendenti  sono  invece  in  rapporto  di 
continuity  con  determinate  cellule? 

Io  non  so  dire  se  si  trattasse  di  una  combinazione  felice  che  veniva  a  pormi 
sott’  occhio  un  fatto  invano  cercato  o  piuttosto  di  una  particolarita  di  struttura  di 
un  punto  qualsiasi  di  una  neoformazione  gliomatosa,  dalla  quale  non  si  poteva 
trarre  un  argomento  positivo  in  favore  dell’  ipotesi  che  le  fibre  della  nevroglia 
dipendano  sempre  da  cellule.  Mi  parve  utile  in  ogni  modo  accennare  al  fatto  au- 
gurandomi  che  altri  con  nuovi  e  migliori  preparati  possa  confermarlo. 

Esaminai  in  seguito  le  sezioni  del  nodo  pi u  piccolo.  In  alcune  di  esse  era  ri- 
masto  pure  compresa  una  piccola  porzione  di  corteccia  cerebrale  normale ;  le  cel¬ 
lule  di  nevroglia  che  vi  si  osservavano  non  presentavano  alcun  carattere  patolo- 
gico  all’  infuori  forse  di  una  maggiore  elettivita  pei  colori  della  parte  fibrillare; 
e  appunto  da  questa  picccola  porzione  die  fu  ricopiata  la  mia  fig.  19,  Tav.  G,  essa 
ricorda  assai  bene  la  fig.  7,  Tav.  5,  disegnata  da  una  sezione  di  corteccia  perfet- 
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tamente  normale.  Dalla  piccola  zona  d’aspetto  sano  si  passava  insensibilmente  in 
una  successive,  dove  tra  le  cellule  simili  a  quelle  delle  sopracitate  figure  se  no 
osservavano  altre  notevoli  per  maggiori  dimensioni  del  corpo  protoplasmatico,  per 
nuclei  piu  grandi,  piu  regolarrftente  tondeggianti,  meno  ricchi  di  cromatina.  Tra 
questi  elementi  se  ne  rilevavano  alcuni  forniti  di  due  nuclei,  or  piu  or  meno  vi- 
cini  P  uno  all’  altro,  talvolta  situati  uno  per  ciascuna  estremita  della  cellula.  Nella 
fig.  56,  Tav.  9,  ho  disegnato  appunto  una  di  tali  cellule  che  per  il  suo  aspetto  si 
sarebbe  detto  fosse  in  via  di  dividersi  in  due  elementi  minori.  Notevole  vi  era 
pure  il  fatto  che  parte  dei  prolungamenti  aveva  struttura  fibrillare  e  ricordavano 
quelli  delle  cellule  normali,  parte  erano  alquanto  granulosi  e  privi  afFatto  di  fi- 
hrille.  Sebbene  di  cellule  con  simili  disposizioni  non  ne  abbia  osservate  che  un 
numero  relativamente  assai  piccolo,  pure  mi  parve  utile  richiamarvi  P  attenzione 
perche  esse  stavano  forse  a  dimostrare  che  la  neoproduzione  gliale  si  c?  a  oi  igi- 
nata  per  via  di  divisione  dagli  elementi  preesistenti  nel  tessuto  entrati,  per  una 
causa  assai  difficile  a  determinarsi,  in  uno  siato  di  atlivita  proHferativa . 

A  conferma  di  tale  supposizione  sarebbe  stato  assai  utile  poter  rilevare  even- 
tuali  processi  di  cariocinesi;  cio,  a  dir  il  vero,  a  me  non  accadde  mai  di  osservare 
ad  onta  delle  numerosissime  sezioni  attentamente  esaminate. 

Il  non  aver  potuto  osservare  mitosi,  mi  spinse  ad  accettare,  colie  dovute  ri- 
serve,  Pipotesi  gia  sostenuta  da  altri  autoriche  P  iperplasia  degli  elementi  di  ne- 
vrroglia  possa  talvolta  avvenire  per  un  processo  di  divisione  diretta.  Questo  modo 
di  vedere  trovava  appoggio  nel  particolare  aspetto  del  nucleo  di  molte  cellule  senza 
dubbio  neoformate  appartenenti  alle  zone  piu  centrali  del  focolaio  piu  piccolo. 

Quivi  si  osservano  gruppi  di  numerosissimi  elementi  forniti  talvolta  di  due 
nuclei,  piu  spesso  di  un  grosso  nucleo  di  forma  assai  irregolare ,  dal  quale  sem- 
bra  distaccarsene  un  secondo  piu  piccolo,  simile  cid  una  gemma  o  ad  un  botlone, 
che  rimaneva  iutlavia  unilo  al  primo  per  una  specie  di  strozzamento  o  di  picciolo. 

Gli  elementi  nei  quali  si  notava  un  tale  aspetto  del  nucleo  presentavano  inoltre 
un’  irregolarissima  disposizione  del  corpo  cellulare,  ora  allunganto  ed  ora  globoso 
(fig.  57,  Tav.  9)  come  quello  degli  elementi  da  me  osservati  nelle  cicatrici  cere- 
brali,  ora  continuantesi  in  uno  o  due  grossi  prolungamenti  ed  ora  forniti  di  nu- 
merose  ed  eleganti  propaggini  protoplasmatiche.  Nei  punti  dove  erano  molti  ele¬ 
menti  di  quest’  ultima  specie  mi  parve  ancora  rilevare  che  spesso  le  propaggini 
protoplasmatiche  andassero  a  perdersi  in  un  reticolo  assai  tenue  con  maglie  piu 
o  meno  irregolari  e  che  ricordava  assai  bene  immagini  consimili  da  me  osservate 
in  midolli  spinali  normali  di  feti  umani  nelle  varie  epoclie  del  loro  sviluppo  (fig.  52, 
Tav.  9,  conf.  con  fig.  28,  32  e  30,  Tav.  7). 

Tra  quest.e  cellule  fornite  di  molli  propaggini  se  ne  notavano  infine  alcune 
nelle  quali  il  corpo  cellulare  aveva  raggiunto  dimensioni  non  comuni  e  che  pre¬ 
sentavano  inoltre  in  modo  spiccatissimo  quel  processo  di  degenerazione  vacuolare 
da  me  gi;\  osservato  sebbene  in  proporzioni  minori  anche  nelle  sezioni  del  focolaio 
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piu  grande  prima  descritto  e  in  corteccie  normali  di  vecchi.  Le  fig.  57  e  61,  Tav.  9, 
porgono  un  esempio  abbastanza  dimostrativo  di  tale  procosso  di  degenerazione  va- 
cuolare  che  dal  corpo  della  cellule  tende  ad  estendersi  anche  ai  suoi  prolungamcnti. 

Altri  esempi  bellissimi  di  tale  vacuolizzazione  del  protoplasma  vidi  pure  nolle 
cicatrici  cerebrali ;  a  me  sembra  non  possano  essere  interpretati  altrimenti  cbe 
come  un  vero  fenomeno  degenerativo,  facile  a  verificarsi  in  elementi  sviluppatisi 
in  condizioni  patologiche.  Notevole  da  questo  punto  di  vista  e  il  fatto  che,  unita- 
mente  alia  degenerazione  vacuolare,  si  puo  osservare  negli  stessi  elementi  anche 
una  piu  o  meno  marcata  degenerazione  pigmentale. 

Oltre  le  particolari  th  descritte  era,  in  questo  focololaio  piu  piccolo,  notevole  il 
fatto  dell’assenza  pressoche  completa  di  fibre;  ne  coll’ ematossilina  di  Mallory  no 
col  metodo  di  Benda  ad  onta  dei  ripetuti  tentativi  non  mi  fu  possibile  porne  in 
evidenza;  solo  in  alcune  delle  molte  sezioni  osservate  si  rilevava  qua  e  la,  lungo 
i  fili  del  reticolo  di  cui  sopra  ho  fatto  cenno  o  in  qualche  prolungamento  cellu- 
lare  (fig.  58,  Tav.  9)  il  delinearsi  di  alcune  rare  e  delicate  fibrille.  Fatto  questo 
che  lasciava  adito  al  dubbio  che  gli  elementi  i  quali  costituivano  il  nodo  piu  pic¬ 
colo  fossero  di  produzione  piuttosto  recente  e  che  il  processo  di  differenziazione 
fibrillare  in  molti  punti  della  neoformazione  o  non  si  fosse  iniziata  o  cominciasse 
appena  a  manifestarsi,  escludendo  che  1’ assenza  delle  fibrille  dovesse  esser  rife- 
rita  ad  un  errore  di  tecnica,  anche  perclie  in  quelle  sezioni  ove  erano  rimasti 
compresi  elementi  nevroglici  normali  le  rispettive  fibrille  erano  di  tutta  evidenza. 

Una  simile  supposizione,  oltre  rivestire  i  caratteri  di  una  certa  verosimiglianza, 
aveva  nel  mio  caso  una  particolare  importanza  potendosi  da  essa  dedurre  :  Che 
gli  elementi  ipertrofici  con  evidente  struttura  fibrillare  del  focolaio  maggiore  de- 
vono  essere  considerati  come  piu  adulti  rispetto  a  quelli  del  focolaio  minore.  Che 
l’intera  neoproduzione  doveva  essere  verosimilmente  costituitain  origine  da  cellule 
munite  di  soli  prolungamenti  protoplasmatici. 

Lo  studio  di  sezioni  del  caso  di  disintegrazione  cerebrale  favoritomi  dal  dot- 
tor  Medea  mi  permise  di  confermare  molti  dei  particolari  istologici  osservati,  sia 
nelle  cicatrici  cerebrali,  sia  nella  neoproduzione  gliale  su  descritta. 

Del  cosi  detto  processo  di  disintegrazione  cerebrale  si  sono  gia  occupati  diret- 
tamente  o  indirettamente  diversi  autori;  ricordero  Ferrand  (49),  Dupre  e  De- 
voux  (*),  Grasset  (61),  Gatola  (36;. 

Tralasciando  per  ora  di  riassumere  in  forma  storico-critica  i  risultati  delle 
loro  particolari  ricerche,  molte  delle  quali  non  hanno  una  vera  attinenza  coll’ ar- 
gomento  di  questo  mio  lavoro,  diro  in  generate  che  essi  sono  concordi  nell’  ain- 
mettere  che  quando  per  alterazione  delle  pareti  vasali  la  sostanza  cerebrale,  pri- 
vata  forse  del  suo  nutrimento,  va  incontro  a  processi  regressivi,  rarefacendosi  e 


(*)  Dupre’  etDEVAUx.  Foyer  lacunaires  de  desintdgration  cdrdbrale;  in:  Soc.  Neurol.  4  juil.  1901. 
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distruggendosi,  nelki  nevroglia  del  punto  leso  si  manifestano  processi  di  viva  pro- 
liferazione  consecutivamente  ai  quali  le  pareti  dei  singoli  punti  di  disintegrazione 
vengonoadessere,in  progresso  di  tempo,  interamente  occupate  dalla  nevroglia  stessa. 

Nelle  sezioni  da  me  prese  in  esame  questo  fenomeno  di  proliferazione  della 
nevroglia  era  in  piu  punti  evidentissimo;  esso  era  quasi  sempre  caratterizzato  dalla 
presenza  di  un  numero  vario  di  cellule  di  nevroglia  in  uno  stato  di  maggiore  o 
minore  ipertrofia. 

I  caratteri  strutturali  di  questi  elementi  non  differivano  punto  pero  da  quelli 
delle  cellule  osservate  sia  nella  descritta  neoproduzione  gliale,  sia  nelle  cicatrici ; 
ragione  per  la  quale  io  mi  esimo  dal  descriverli  onde  evitare  inutili  ripetizioni. 

Di  tali  elementi  di  nevroglia  ipertrofica,  con  struttura  fibrillare  piu  o  meno 
evidente,  ne  potei  osservare  ancora  numerosissimi  esempi  in  pi  ossimita  d’un  enorme 
focolaio  di  rammollimento  alcuni  pezzi  del  quale  debbo  alia  cortesia  del  dott.  E.  Pini 
di  Milano  ed  anche  in  tutta  vicinanza  di  un  focolaio  emoraggico  del  nucleo  cau- 
dato,  reperto  causale  di  un’ autopsia.  A  breve  distanza  dal  punto  colpito  dall’emor- 
ragia  si  notavano,  in  quest’  ultimo  caso,  numerosi  vasi  le  cui  pareti  erano  in  uno 
stato  di  evidente  alterazione :  attorno  ad  essi  spiccavano  cellule  di  nevroglia  iper- 
trofiche  con  disposizioni  affatto  simili  alia  mia  tig.  55,  Tav.  9. 

Tali  reperti  sono  in  armonia  con  quelli  di  Alzheimer  (2)  e  Weber  (172)  e  tor- 
nano  in  certa  guisa  di  conferma  a  quanto  ho  gia  esposto  circa  la  neoformazione 
gliale  descritta  e  circa  il  processo  di  guarigione  delle  ferite  sperimentali  del  cervello. 

Le  particolarita  istopatologiche,  ricordate  nelle  pagini  precedenti,  si  preste- 
rebbero  forse  ad  alcune  considerazioni  d’ indole  generate  riguardanti  la  struttura 
e  T  origine  della  nevroglia  patologica,  senonche,  tenuto  conto  della  relativa  scar- 
sezza  del  materiale  sul  quale  ebbi  modo  di  condurre  le  mie  ricerche,  sembrami  oppor¬ 
tune  per  ora  T  attenermi  ad  un  giusto  riserbo.  Solo  credo  sia  bene,  in  conformita 
ai  miei  reperti,  far  rilevare  :  Che  il  glioma  descritto  da  Weigert  (175)  e  nel  quale 
egli  cerco  inutilmente  di  porre  in  evidenza  le  librille,  col  suo  particolare  metodo, 
era  con  verosimiglianza  costituito  da  elementi  nevroglici  di  recente  produzione  e 
nei  quali  la  differenziazione  fibrillare  non  si  era  ancora  iniziata ;  cbe  gli  elementi 
descritti  da  Neurath  (128)  e  da  Weber  (173),  nella  corteccia  cerebrale  di  un  bambino 
epilettico  ed  idiota  e  da  loro  interpretali  come  elementi  giovani  capaci  di  trasfor- 
marsi  tanto  in  cellule  nervose  quanto  in  cellule  di  nevroglia,  debbono  essere  con- 
siderati  forse  come  cellule  patologiche  di  nevroglia  in  uno  stato  di  maggiore  o 
minore  ipertrofia  assai  simili  a  quelle  da  me  indicate  col  termine  di  elementi  glo- 
bosi;  che  assai  dubbia  appare  la  possibility  ammessa  dal  Bonome  (22),  in  partico- 
lari  circostanze  patologiche  (gliomi),  di  una  differenziazione  di  tibre  di  nevroglia 
da  una  sostanza  fondamentale  amorfa ;  che  le  mie  personali  osservazioni  tornano 
d’ appoggio  a  quanto  affermano  Taylor  (162)  e  Lugaro  (111)  secondo  i  quali  la  neo¬ 
formazione  delle  fibre  sussegue  di  solito  alia  neoformazione  delle  cellule. 


Osservazioni  sulla  Adc  struttura  della  nevroglia 


163 
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Funzione  della  nevroglia. 


Esposto,  come  meglio  mi  fu  possibile  lo  state  attuale  di  alcune  delle  princi- 
pali  questioni  che  si  presentano  nello  studio  del  problema  generale  della  struttura 
della  nevroglia  e  descritti  i  miei  modesti  reperti,  si  presenta  ora  naturale  la  do- 
manda  se  si  possa  al  presente  affermare  qualcbe  cosa  di  positivo  circa  la  funzione 
che  la  nevroglia  esercita  nel  sistema  nervoso  centrale. 

Quando  si  ripensi  all' incertezza  degli  altuali  mezzi  d’  indagine,  alle  diflicol t^i 
tecniche  talora  insormonfabili  di  fronte  alle  quali  si  son  spesso  trovati  quasi  tutti 
co loro  che  si  propose ro  di  studiare  obbiettivamente  la  fine  struttura  della  nevroglia, 
quando  si  rifletta  alle  scarse  conoscenze  che  noi  possediamo  circa  gl’  intimi  rap- 
porti  che  la  nevroglia  ha  colie  cellule  e  colle  fibre  nervose,  ai  dubbi  cbe  rendono 


oscuro  il  problema  della  sua  origine,  alio  scarso  aiuto  cbe  ci  offre  la  patologia, 
e  giuocoforza  concluderne  cbe  noi  non  siamo  in  grado  di  affermare  nulla  di  sicuro 
a  proposito  dei  delicati  uffici  cbe  la  nevroglia  compie  negli  organi  nervosi  centrali, 
sia  durante  il  loro  sviluppo,  sia  alio  stato  adulto,  sia  quando  essi  vadano  soggetti 
ai  piii  diversi  processi  patologici.  Anclie  tale  questione  quindi  non  puo  essere  pre- 
sentemento  che  discussa  da  un  punto  di  vista  dottrinale,  sia  esponendo  quanto  a 


questo  proposito  dissero  gli  altri  autori,  sia  ricercando  se,  tra  le  varie  dottrine  da 
essi  sostenute,  non  ve  ne  sia  qualcuna  che  rivesta  i  caratteri  della  maggiore  ve- 
rosimiglianza. 

Men t re  secondo  gli  antichi  autori  la  nevroglia  non  rappresenterebbe  tra  gli 
elementi  nervosi  propriamente  detti  che  un  semplice  tessuto  di  sostegno,  piu  mo- 
derni  studiosi  tenderebbero  ad  essegnarle  un  compito  assai  piu  importante.  Primo 
tra  essi  deve  citarsi  il  Golgi,  il  quale  considerati  gl’  intimi  rapporti  cbe  la  nevroglia 


ha  coi  vasi  da  un  lato,  coi  prolungamenti  protoplasmatici  delle  cellule  nervose 
dall’altro,  espresse  l’opinione  che  essa  abbia  una  funzione  nutritiva. 

Questa  idea  del  Golgi,  la  quale  come  vedremo  pi  11  innanzi  e  quella  che  riveste 
ancora  i  caratteri  di  maggior  razionalita  di  ogni  altra,  si  trova  ripresentata  nella  let- 


teratura  sotto  i  piu  varii  aspetti.  Gosi  secondo  Gierke  (55)  la  nevroglia  ha  P  ufiicio  di 
guidare  la  linfa  necessaria  alle  cellule  nervose;  per  Landowsky  (103),  il  quale  repute 
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che  i  prolungamenti  delle  cellule  di  nevroglia  fossero  cavi,  «  la  nevroglia  rappre- 
«  senta  un’  impalcatura  fondamentale  di  sostegno  e  forse  di  nutrizione  ».  L  idea 
di  Landowsky,  che  i  prolungamenti  cellulari  fossero  cavi,  fu  risostenuta  in  epoca  . 
assai  piu  recente  da  Babes  (8)  secondo  il  quale  «  la  nevroglia  contiene  un  sistema 
«  canicolare  proprio  »  5  Babes  ritenne  ancora  che  essa  possegga  qualita  secretive  5 
anche  Krause  (97)  ed  A  guerre  (1)  ammettono-che  compito  della  nevroglia  sia  quello 
di  guidare  e  facilitare  la  circolazione  della  linfa  negli  organi  nervosi  centrali ;  per 
quest’ ultimo  anzi,  il  trasporto  della  linfa  avverrebbe  per  una  specie  di  aspirazione 
della  sostanza  gelatinosa  centrale.  Qui  va  ricordato  ancora  Be  wan  Lewis  (109,/, 
secondo  il  quale  la  nevroglia  costituirebbe  un  vero  Lynf-connectivystem  e  An- 
driezen  (4)  che  vede  in  essa  un’ ottima  guida  dei  succhi  linfatici.  Quest  a u tore  ha 
ancora  assegnato  alia  nevroglia  perivasale  il  compito  di  rinforzare  e  di  pioteggeie 
le  sottili  pareti  dei  vasi  dalle  brusche  espansioni  alle  quali  vanno  soggette  durante 

la  vita. 

Altri  autori  assegnarono  invece  alia  nevroglia  funzioni  diverse  dalla  nutritiva; 
cosi  per  Marchand  (117)  la  nevroglia  potrebbe  impedire  il  passaggio  delle  tossine, 
contenute  nel  sangue,  dai  vasi  negli  elementi  nervosi.  Per  Er.  Muller  (126)  la  ne¬ 
vroglia  6  un  puro  tessuto  di  sostegno ;  per  Weigert  (176)  suo  compito  principale 
sarebbe  quello  di  riempire  gli  spazi  esistenti  tra  gli  elementi  nervosi. 

Quest’  ipotesi  del  Weigert,  che  e  essenzialmente  basata  sui  risultati  del  suo 
metodo  e  sul  modo  di  comportarsi  della  nevroglia  di  fronte  a  processi  lesivi  della 
sostanza  nervosa,  contiene  forse  qualche  cosa  di  vero.  Non  si  puo  infatti  negaie 
che  e  essenzialmente  la  nevroglia  che  riempie,  almeno  in  parte,  gli  spazi  lasciati 

vuoti  dal  distrutto  parenchima  nervoso. 

La  dottrina  del  Weigert,  di  una  cosi  delta  funzione  riempitiva  della  nevroglia, 
accettata  in  parte  da  Obersteiner  (131),  fu  vivamente  impugnata  da  Ramon  y  Cajal  (29) 
il  quale  sostenne  invece  che  alia  nevroglia  devesi  assegnare  1’  ufficio  d’  impedire 
la  diffusione  della  corrente  nervosa  da  alcuni  elementi  in  altri.  Questa  supposta 
funzione  isolatrice  della  nevroglia  che  era  gia  stata  accennata  da  P.  Ramon  (136), 
da  Cl.  Sala  (140),  dallo  stesso  Cajal,  venne  pure  accolta  in  parte  da  Eurich  (46),  e  fu 
da  Terrazas  (163)  ristretta  ai  soli  elementi  gliali  della  sostanza  grigia. 

Qui  conviene  ricordare  che  Cajal  (28)  in  un  suo  lavoro  del  1895  aveva  espressa 
inoltre,  1’  idea  che  la  nevroglia  avesse  nell’  economia  del  sistema  nervoso  un  im- 
portantissimo  ufficio  attivo,  quello  cioe  di  stabilire  0  sospendere  le  connessioni  tra 
i  differenti  neuroni,  di  produrre  dilatazioni  locali  dei  vasi  sanguigni ;  la  nevroglia 
ottempererebbe  a  questo  scopo  con  contrazioni  od  espansioni  dei  prolungamenti 
cellulari ;  nel  primo  caso  i  contatti  tra  i  vari  neuroni  sarebbero  possibili,  nel  se¬ 
condo  non  lo  sarebbero  piu. 

Pero  Cajal  non  ha  fatto  piu  cenno  alcuno  di  tali  ipotesi,  che  d’ altra  parte 
presuppongono  alia  lor  volta  come  dimostrate  altre  ipotesi  contro  le  quali  stanno 
molti  ed  importantissimi  dati  di  fatto. 
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La  dottriiia  della  lunziono  nutritizia  della  nevroglia  ha  trovato  receiitemente 
un  nuovo  sostenitore  in  II.  Held  (71).  Egli,  richiamata  1’  originaria  ipotesi  del  Golgi, 
la  dottrina  di  Bewail  Lewis  circa  il  suo  Liiiphkonnektivsytem,  le  ricerche  di 
Wlassak  (1/8),  ricordati  breveraente  i  propri  reperti  sul  modo  di  comportarsi  della 
nevroglia  in  prossimitci  degli  elementi  nervosi,  ha  ripresentato  1’  idea  che  compito 
della  nevroglia  sia  quello  di  nutrire  gli  elementi  nervosi  mentre  contemporanea- 
mente  serve  loro  di  sostegno. 

La  differenza  tra  la  dottrina  del  Golgi  e  quella  dell’ Held  sta  solo  in  cio,  che 
secondo  1’  Held  non  sono  i  prolungainenti  dentritici  delle  cellule  nervose  le  quali 
provvedono  alia  nutrizione  della  rimanente  parte  delle  cellule  gangliari  ma  la  ne¬ 
vroglia  medesima  che  coi  corpi  di  tali  elementi  entra  direttamente  in  rapporto. 

Io  non  posso  che  associarmi  a  queste  idee  dell' Held ;  esse  stanno  in  armonia 
coi  miei  reperti  sulle  connessioni  della  nevroglia  coi  vasi,  &ui  rapporti  che  essa 
assume  cogli  elementi  nervosi,  sulle  alterazioni  alle  quali  essa  va  incontro  quando 
i  vasi  stessi  ammalano.  Non  mi  semhra  troppo  ardito  il  dire  quindi,  che  alio  slat o 
attuale  delle  noslre  conoscenze  si  pud  ammettere  come  piu  verosimile  V  ipotesi 
che  vede  nella  neuroglia  le  vie  ultimo  o  prime  per  mezzo  delle  quali  si  compie 
il  metabolismo  degli  organi  nervosi  centrali. 


GONGLUSIONI 

A1  termine  del  presente  lavoro  mi  semhra  opportuno  aggiunger  ancora  in  forma 
sintetica  le  principali  conclusioni  che  si  possano  trarre  dall’insieme  delle  osser¬ 
vazioni  fin  qui  fatte : 

1°  Dicesi  nevroglia  il  tessuto  di  sostegno  degli  organi  nervosi  centrali. 

2°  La  nevroglia  e  costituita  da  cellule  e  da  fibre. 

3°  Le  cellule  hanno  un  corpo  di  solito  lamellare  con  numerosi  e  sottili  pro- 
lungamenti  ramificati,  a  disposizione  varia  nelle  diverse  parti  del  sistema  nervoso. 

4°  Le  fibre  sono  chimicamente  diverse  dal  protoplasma  cellulare  in  quanto 
reagiscono  in  modo  diverso  ai  diversi  metodi  di  colorazione. 

5°  Le  fibre  sono  intimamente  connesse  colie  cellule  e  coi  loro  prolungamenti, 
sono  situate  entro  lo  strato  corticale  del  protoplasma  delle  cellule  e  dei  prolun¬ 
gamenti;  rappresentano  una  particolare  differenziazione  del  citoplasma. 

6°  Non  si  puo  escludere  in  modo  assoluto  che  esistano  fibre  di  nevroglia 
indipendenti  dalle  cellule* 

7°  Non  vi  sono  argomenti  suflicienti  per  asserire  che  la  nevroglia  abbia  una 
origine  esclusivamente  epiteliale ;  al  contrario  molti  fatti  lasciano  sospettare  che 
alia  nevroglia  competa  invece  una  doppia  origine,  ma  ne  inanca  per  ora  la  prova 
sicura. 
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8°  La  produzione  delle  fibre  di  nevroglia  avvione  per  un  processo  di  gra¬ 
dual  differenziazione  dei  prolungamenti  e  del  corpo  protoplasmatico  delle  cellule. 
9°  La  fine  struttura  della  nevroglia  in  condizioni  patologiche  non  differisce 

essenzialmente  da  quelle  della  nevroglia  normale. 

10°  Le  formazioni  patologiche  di  nevroglia  sono  costituite  pure  da  cellule 

e  da  fibre ;  traggono  probabilmente  origine  da  elementi  preesistenti  nei  tessuti, 

entrati  per  cause  diverse  in  uno  stato  di  nuova  attivita. 

11°  II  modo  di  formazione  della  nevroglia  in  condizioni  patologiche,  ricorda 
nelle  sue  linee  fondamentali  il  processo  dello  sviluppo  embrionale  della  nevroglia 

normale. 

12°  Alla  nevroglia  devesi  assegnare  probabilmente  una  funzione  nutritiva. 

Pavia ,  aprile  1906. 
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SPIEGAZIONE  DELLE  TAVOLE  5,  6,  7,  8  e  9. 


Tav.  r*. 

Fig.  1.  Elementi  dell’  Ependima.  Midollo  spinale  di  coniglio.  -  Fiss.  nitrato  piridina.  Col.  Ema- 
toss.  Mallory.  Obb.  1  15  imm.  omog.  Koritska  oc.  4  comp. 

Fig.  2.  Disposizione  delle  fibre  di  nevroglia  nel  midollo  spinale  del  cavallo.  -  Fiss.  Col.  c.  s. 
Obb.  1/15  imm.  omog.  K.  Oc.  6  comp. 

Fig.  3.  Cellula  di  nevroglia  del  midollo  spinale  di  bue.  -  Fiss.  Col.  Ingr.  c.  s. 

Fig.  4.  Disposizione  delle  cellule  di  nevroglia  in  serie.  Sostanza  grigia  del  midollo  spinale; 
bambino  di  8  mesi.  -  Fiss.  Col.  Ingr.  c.  s. 

Fig.  5.  Due  cellule  di  nevroglia  della  sostanza  grigia.  Midollo  spinale  di  bambino  di  8  mesi.  - 
Fiss.  nitr.  pir.  Ingr.  c.  s. 

Fig.  6.  Cellule  di  nevroglia  dell’ ottico  del  coniglio.  -  Fiss.  Mlsc.  osmio-piridinica.  Col.  Em. 
Ferrica  Bordeaux.  Ingr.  c.  s. 

Fig.  7.  Cellula  di  nevroglia  della  corteccia  cerebrale  umana.  -  Fiss.  Col.  Ingr.  c.  s. 

Fig.  8.  Cellula  di  nevroglia  della  corteccia  cerebrale  con  degenerazione  vacuolare.  -  Fiss. 
nitr.  pir.  Col.  Em.  Mallory.  Ingr.  c.  s. 

Fig.  9.  Cellula  di  nevroglia  con  prolungamenti  che  giunti  alia  periferia  del  midollo  assumono 
decorso  circolare.  Midollo  spinale  di  vecchia.  -  Fiss.  Col.  Ingr.  c.  s. 

Fig.  10.  Cellule  di  nevroglia  con  corpo  cellulare  periferico.  Midollo  spinale  di  feto  umano  a 
termine.  -  Fiss.  Col.  Ingr.  c.  s. 

Fig.  11.  Cellula  di  nevroglia  fornita  di  un  prolungamento  il  quale  prende  parte  alia  costitu- 
zione  dello  strato  superficiale  di  fibre  della  corteccia  cerebrale.  Cort.  cereb.  di 
adulto.  -  Fiss.  Col.  Ingr.  c.  s. 

Fig.  12.  Disposizione  consimile  a  quella  rappresentata  dalla  figura  10  nella  corteccia  cerebrale. 
Cort.  cereb.  di  epilettico.  -  Fiss.  Col.  Ing.  c.  s. 

Fig.  13.  Piccola  cellula  di  nevroglia  della  sostanza  grigia  cerebrale.  Cort.  cereb.  di  veccliio.  - 
Fiss.  Col.  Ingr.  c.  s. 


Tav.  G. 

Fig.  14.  Grande  cellula  di  nevroglia  del  bulbo  del  bue.  -  Fiss.  Misc.  osmio-piridinica.  Col. 

Met.  Benda.  Obb.  1/15  imm.  omog.  K.  Oc.  G  comp. 

Fig.  J5.  Cellula  di  nevroglia  del  bulbo  del  bue.  Disposizione  corticale  delle  fibrille.  -  Fiss. 
Col.  Ingr.  c.  s. 

Fig.  16.  Id.  id.  Fiss.  Col.  c.  s.  Obb.  1/15  imm.  omog.  K.  Oc.  4  comp. 

Fig.  17.  Grande  cellula  di  nevroglia  dell’  ottico  del  bue.  -  Fiss.  Misc.  osmio-piridinica.  Col. 

Met.  Benda.  Obb.  1/15  imm.  omog.  K.  Oc.  8  comp. 

Fig.  18.  Cellula  di  nevroglia  dell' ottico  del  cavallo.  -  Fiss.  nitrato  argento.  Col.  metodo  Benda. 
Ingr.  Obb.  1  15  imm.  omog.  K.  Oc.  6  comp. 
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Fig1.  19.  Cellule  di  nevroglia  dello  strato  cerebrale  superficiale.  -  Fiss.  Col.  Ingr.  c.  s. 

Fig.  20.  Piedi  d’  impianto  sulla  meninge  spinale.  Bifferenziazione  iniziale  delle  fibre  di  nevro¬ 
glia.  Midollo  spinale  di  gattino  neonato.  -  Fiss.  Col.  c.  s.  Obb.  1/15  imm.  omog. 
K.  Oc.  8  comp. 

Fig.  21.  Grande  piede  d’ impianto  di  una  cellula  di  nevroglia  su  di  un  vaso.  Sostanza  bianca 
della  corteccia  cerebrale  del  cane.  -  Fiss,  Col.  c.  s.  Obb.  1/15  imm.  omog.  K.  Oc. 
6  comp. 

Fig.  22.  Inserzione  di  tre  cellule  di  nevroglia  su  di  un  vaso.  Dallo  stesso  pezzo.  -  Fiss.  Col. 
c.  s.  Obb.  1/15  imm.  omog.  K.  Oc  4  comp. 

Fig.  23.  Piccoli  piedi  d’ impianto  su  di  un  vaso.  Dallo  stesso  pezzo.  -  Fiss.  Col.  Ingr.  c.  s. 

Fig.  24.  Cellula  di  nevroglia  inserita  alia  meninge  spinale  pel  suo  corpo.  Midollo  spinale  di 
gattino  neonato.  -  Fiss.  Col.  c.  s.  Obb.  115  imm.  omog.  K.  Oc.  4  comp. 

Fig.  25.  Inserzione  di  una  cellula  di  nevroglia  su  di  un  vaso  pel  suo  corpo.  Dal  midollo  spinale 
di  un  feto  umano  di  5  mesi.  -  Fiss.  Col.  c.  s.  Obb.  1/15  imm.  omog.  K.  Oc.  6  comp. 


Tav.  r. 


Fig.  26-27.  Cellule  di  nevroglia  addossate  a  cellule  nervose.  Cort.  cerebr.  umana.  -  Fiss.  nit'r. 
pirid.  Col.  Em.  Mallory.  Obb.  115  imm.  omog.  K.  Oc.  8  comp. 

Fig.  28.  Apparente  reticolo  costituito  dai  prolungamenti  delle  cellule  di  nevroglia.  Da  una 
sezione  longitudinale  di  midollo  spinale  di  feto  umano  a  termine.  -  Fiss.  nitr. 
pir.  Col.  Em.  Mallory-eosina.  DifTerenziazione  debole.  Obb.  1/15  imm.  omog.  K. 
Oc.  6  comp. 

Fig.  29.  Disposizione  simile  a  quella  rappresentata  nella  figura  precedente ;  maggior  evidenza 
delle  fibrille  per  prolungatapermanenza  in  colore  delle  sezioni.  Dallo  stesso  pezzo.  - 
Met.  e  Ingr.  c.  s. 


Fig.  30. 
Fig.  31. 

Fig.  32. 


Fig.  33. 
Fig.  34. 


Fig.  35. 


Fig.  36. 


Rapporto  dell’apparente  reticolo  colie  fibre  nervose.  Dallo  stesso  pezzo.  -  Met.  e  Ingr.  c.s. 

Id.  id.  Da  una  sezione  obliqua  del  midollo  spinale  di  un  cane  di  pochi  mesi.  -  Met. 
e  Ingr  c.  s. 

Rapporto  dell’apparente  reticolo  nevroglico  colie  cellule  nervose.  Disposizione  del 
reticolo  nella  sostanza  grigia.  Da  una  sezione  trasv.  del  mid.  spin.di  un  feto  umano 
al  quarto  mese.  -  Fiss.  formalina-nitr.  pir.  Col.  Em.  Mallory.  Obb.  2.  mm.  ap.  Zeis. 
Oc.  8  comp. 

Id.  id.  Da  una  sezione  longitudinale  del  midollo  spinale  di  un  bambino  di  3  mesi.  - 
Fiss.  Col.  Ingr.  c.  s. 

Apparente  reticolo  nevroglico.  Cellule  di  nevroglia  I  tipo.  Da  una  sezione  trasversa 
del  midollo  spinale  di  un  embrione  di  bue  lungo  cm.  7  '/2.  -  Fiss.  Col.  c.  s.  Obb.  1/15 
imm.  omog.  K.  Oc.  6  comp. 

Cellule  di  nevroglia  con  prolungamentbcbe  s’ inseriscono  sulla  meninge.  Midollo  spi¬ 
nale  di  un  feto  umano  a  termine.  Fiss.  Col.  Ingr.  c.  s. 

Apparente  reticolo  nevroglico  con  due  cellule  unite  da  un  grosso  ponte  protoplasma- 
tico.  Da  una  sezione  trasversa  del  midollo  spinale  di  un  feto  umano  al  quarto 


mese.  -  Fiss.  Col.  c.  s.  Obb.  2  mm.  Ap.  Zeis.  Oc.  8  comp. 

Fig.  37.  Apparente  reticolo  nevroglico.  Cellule  di  nevroglia  di  I  e  II  tipo.  Midollo  spinale  di 
feto  di  bue  lungo  cm.  18.  -  Fiss.  Col.  c.  s.  Obb.  1/15  imm.  omog.  K.  Oc.  6  comp. 
Fig.  38.  Disposizione  della  nevroglia  nel  midollo  spinale  del  topo.  Due  tipi  di  cellule,  a ,  Cel- 
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lule  inserite  alia  meninge  pel  loro  corpo;  b  c ,  Piedi  d’  impianto ;  d ,  Piccola  cellula 
con  due  prolungamonti,  uno  dei  quali  s’ inserisce  alia  meninge,  l’altro  si  pro- 
lunga  nell’  interno  del  midollo.  -  Fiss.  Nitr.  pirid.  Col.  Em.  Mallofy.  Obb.  6  Oc.  3. 


I'av.  8. 


Fig.  39. 

Fig.  40. 
Fig.  41. 
Fig.  42. 
Fig.  43. 
Fig.  44. 

Fig.  45. 

Fig.  46. 
Fig.  47. 


Cellule  di  nevroglia  addossate  ad  un  vaso  con  prolungamenti  che  ne  seguono  1’ an- 
damento.  Da  una  neoformazione  gliale  Fiss.  form.  nitr.  pirid.  Col.  Em.  Mallory. 
Obb.  1/15  imm.  omog.  K.  Oc.  6  comp. 

Terminazioni  a  fiocco  dei  prolungamenti  delle  cellule  di  nevroglia  sui  vasi.  Dallo  stesso 
pezzo.  Met.  ed  Ingr.  c.  s. 

Grande  piede  d’ impianto  di  una  cellula  nevroglia  su  di  un  vaso.  Dallo  stesso  pezzo. 
Obb.  1/15  imm.  omog.  K.  Oc.  8  comp. 

Cellula  di  nevroglia  della  sostanza  grigia  del  midollo  spinale  di  un  feto  umano  a 
termine  con  un  prolungamento  inserito  su  di'  un  vaso.  Met.  ed  Ingr.  c.  s. 

1  articolare  evidenza  della  supposta  Membrana  limitans.  Midollo  spinale  d’embrione  di 
topo  di  15  mm.  Fiss.  Erwich.  Col.  Carminio.  Ing.  c.  s. 

Cellule  del  I  tipo.  Differenziazione  iniziale  delle  fibre.  Dal  midollo  spinale  di  un  feto 
umano  di  quattro  mesi.  -  Fiss.  form.  nitr.  pirid.  Col.  Em.  Mallory.  Obb.  2  mm.  Ap. 
Zeis.  Oc.  6  comp 

Inizio  della  differenziazione  fibrillare  nei  prolungamenti  delle  cellule  del  II  tipo.  Dal 
midollo  spinale  di  un  feto  umano  di  cinque  mesi.  -  Met.  ed  Ingr.  c.  s. 

Cellule  di  I  e  II  tipo.  Dagli  stessi  pezzi.  -  Met.  ed  Ingr.  c.  s. 

Cellule  del  II  tipo.  Dagli  stessi  pezzi.  -  Med.  ed  Ingr.  c.  s. 


Tav.  O. 


Fig.  48. 
Fig.  49. 


Fig.  50. 
Fig.  51. 

F’ig.  52. 


Fig.  53. 
Fig.  54. 
Fig.  55. 


Fig.  56. 


Inizio  della  differenziazione  fibrillare  nel  midollo  spinale  del  pulcino-  a  termine.  -  Fiss. 

Misc.  osmio-piridinica.  Col.  met.  Benda.  Obb.  1/15  imm.  omog.  K.  Oc.  8  comp. 
Grande  cellula  di  nevroglia  a  struttura  finamente  fibrillare.  Da  una  cicatrice  cere- 
brale,  50  giorni  dopo  la  lesione.  -  Fiss.  Alcool  Col.  Em.  Mallory.  Obb.  2  mm.  Ap. 
Zeis.  Oc.  6  comp. 

Id.  id.  Met.  ed  Ingr.  c.  s. 

Cellule  di  nevroglia  ipertrofiche  a  struttura  fibrillare.  Da  una  neoformazione  gliale.  - 
Fiss.  Form.  nitr.  pirid.  Col.  Em.  Mallory.  Obb.  1  15  imm.  omog.  K.  Oc.  6  comp. 
Apparente  reticolo  costituito  dei  prolungamenti  delle  cellule  di  nevroglia.  Deposito 
di  pigmento  nelle  stesse  cellule.  -  Materiale  c.  s.  Fiss.  form.  Misc.  osmio-pirid. 
Col.  met.  Benda.  Obb.  2  mm.  Ap.  Zeis.  Oc.  4  comp. 

Cellule  di  nevroglia  1  cui  prolungamenti  danno  luogo  ad  un  fittissimo  intreccio.  Dallo 
stesso  pezzo.  -  Fiss.  Col.  c.  s.  Obb.  1  15  K.  imm.  omog.  Oc.  8  comp. 

Cellula  di  nevroglia  con  degenerazione  vacuolare  e  differenziazione  fibrillare.  Mate¬ 
riale  e  Met.  c.  s.  Obb.  1  15  imm.  omog.  K.  Oc.  4  comp. 

Cellule  di  nevroglia  ipertrofiche  in  prossimita  di  un  vaso  alterato.  Fiss.  nitr.  pirid. 
Col.  Em.  Mallory.  Obb.  6  Oc.  3. 

Cellula  di  nevroglia  in  apparente  divisione  diretta.  Da  una  neoformazione  gliale.  - 
Fiss.  Form.  Misc.  osmio-pirid.  Col.  met.  Benda.  Obb.  1  15  imm.  omog.  K.  Oc.  6  comp. 
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Fig.  57. 
Fig.  58. 

Fig.  59. 

Fig.  60. 

Fig.  61. 


Cellule  di  nevroglia  senza  differenziazione  fibrillare.  -  Materiale  Met,  Ingr.  c.  s. 

Inizio  della  differenziazione  fibrillare  in  cellule  di  nevroglia  neoformate.  Materiale 
Met.  Ingr.  c.  s. 

Cellula  di  nevroglia  a  struttura  finamente  fibrillare.  Da  un  focolaio  infiammatorio 
sperimentale.  Cervello  di  gatto.  -  Fiss.  Zenker.  Col.  Em.  Mallory.  Obb.  1/15  imm. 
omog.  K.  Oc.  6  comp. 

Differenziazione  iniziale  delle  fibre  in  elementi  globosi  neoformati.  Da  una  cicatrice 
cerebrale  di  coniglio  45  giorni  dopo  la  lesione.  -  Fiss.  Alcool  Col.  Em.  Mallory. 
Ingr.  c.  s. 

Grande  cellula  di  nevroglia  con  degenerazione  vacuolare  e  pigmentale.  Da  una  neo- 
formazione  gliale.  Fiss.  form.  Misc.  osmio-pirid.  Col.  met.  Benda.  Ing.  c.  s. 


Le  presenti  figure  furono  disegnate  tutte  coll’ aiuto  .della  camera  cbiara  Abbe-Zeis. 

Foglio  all’ altezza  del  preparato. 
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DI  ANATOMIA  UMANA  NORMALS  DELLA  R.  UNIYERSITA  DI  PALERMO 

DIRETTO  DAL  PROF.  R.  YERSARI 


RICERCHE 

SULLA  ESISTENZA  E  SULLA  FINE  STRUTTURA  DELLA  VALVOLA  DI  EUSTACHIO 

NEL  CUORE  DI  ALCUNI  MAMMIFERI 

PER  IL 

Dottor  VITTORIO  SCAFFIDI 

Lib.  doc.  di  anatomia  jnieroscopica 


(Tacole  10  e  11) 


Le  ricerche  sulla  valvola  di  Eustacliio,  die  per  un  lungo  periodo  di  tempo 
furono  rivolte  a  determinare  quale  potesse  essere  la  sua  funzione,  tralasciando  di 
stabilire  esattamente  quali  fossero  gli  intimi  rapporti  cbe  essa  ha  con  altre  parti 
del  cuore,  gia  da  parecchi  anni  con  gli  studi  del  Todaro,  che  hanno  messo  in 
evidenza  i  rapporti  che  essa  valvola  contiae  col  centro  tendineo,  e  con  le  inda- 
gini  embriologiche  di  His  e  di  Porn  hanno  assunto  un  indirizzo  scientifico,  per- 
clie  sono  state  condotte  con  criterii  e  metodi  di  ricerca  nettamente  morfologici. 

Infatti  la  valvola  oflfri  argomento  di  studio  a  molti  degli  anatomici  che  sono 
venuti  dope  Eustacliio  e  hasta  ricordare  i  lavori  di  Winslow,  di  Haller,  di  Lancisi, 
i  quali  hanno  fatto  risaltare  con  esatte  descrizioni  tutto  quanto  era  possibile  sta- 
hi lire  con  i  metodi  di  indagine  di  cui  disponeva. 

In  epoca  pin  recente  Bichat,  Caldani,  Sabatier  nulla  aggiunsero  alle  descri¬ 
zioni  accurate  dei  precedent  osservatori,  e  solo  con  le  ricerche  del  Todaro,  sulla 
struttura  del  cuore  umano,  e  con  gli  studi  embriologici  di  His  e  di  Born,  la  com- 
prensione  del  signiticato  morfologico  della  valvola,  ci  riesce  piu  facile  e  pin  chiara. 
II  Todaro  pote  stabi lire  che  la  valvola  di  Eustacliio  nell’  uomo  e  constantemente 
in  rapporto  con  un  nodulo  fibroso,  che  egli  indica  col  nome  di  centro  tendineo, 
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per  mezzo  di  un  filamento  fibroso  die  parte  da  questo  eentro  e  si  porta  net  veto 
valve  la  re,  col  quale  assume  rapporti  iiitimi  diversi  nei  vari  individui. 

Le  ricerche  del  Todaro  sono  state  in  seguito  confermate  completamente  da 
Lindes  e  da  Bochdalek  e  piu  recentemente  furono  riprese  e  ampliate  dal  Ver- 
sari,  che  le  estese  ai  cuori  embrionali  e  tetali  e  pote  stabilire,  oltre  ad  alcune 
particolarita  di  struttura  del  velo  valvolare,  alcune  interessanti  modalita  riguardo 
ai  rapporti  die  il  tendine  della  valvola  di  Eustacliio  (tendine  di  loilaio)  contiae 
con  i  fasci  muscolari  a  varia  direzione,  die  si  trovano  sulla  parete  posteiiore  del- 
T  atrio  destro  e  nella  compagine  del  velo  valvolare  stesso. 

II  Yersari  stabilito,  d’  accordo  con  le  conclusioni  di  Todaro,  cbe  il  tendine 
esiste  costantemente  nella  valvola  di  Eustacliio  del  cuore  umano,  ha  determinate 
le  fasi  di  sviluppo  di  esso  tendine,  il  quale  compare  gia  nel  cuore  di  embrioni 
di  33  millimetri  di  lunghezza  e  si  differenzia  nettamente  nel  cuore  di  embrioni 
lunglii  «7  millimetri  (lunghezza  cefalo-coccigea) ;  e  lie  ha  seguito  poi  il  compor- 
tamento  nella  valvola  durante  il  periodo  fetale,  nei  primi  anni  dopo  la  nascita  e 
neir  uomo  adulto. 

Dalle  ricerche  del  Yersari  risulta  la  importanza  che  ha  il  tendine  di  Todaro 
sul  maggiore  o  minore  sviluppo  della  valvola  di  Eustacliio,  la  quale  non  si  atio- 
lizza  e  non  scorn  pare  durante  la  vita  extrauterina,  che  anzi,  tranne  variazioni 
individuali  che  si  riscontrano  anche  nel  cuore  fetal e,  continua  a  svilupparsi  con- 
servando  talvolta,  rispetto  al  cuore,  le  stesse  proporzioni  esistenti  durante  la  vita 
intrauterina. 

Il  Yersari,  a  spiegazione  di  questi  fatti,  pote  illustrare  il  concetto  del  lodaio, 
riguardo  alia  importanza  del  tendine  sullo  sviluppo  della  valvola  di  Eustacliio, 
stabilendo  che  ad  un  tendine  corto,  decorrente  lungo  il  margine  della  valvola, 
corrisponde  uno  sviluppo  considerevole  del  velo  valvolare,  e  cio  per  i  rap¬ 
porti  che  il  tendine  prende  coi  fasci  muscolari,  che  provengono  dall’alto  sulla 
estremita  laterale  di  esso.  In  tali  casi  lo  sviluppo  del  velo  valvolare  e  tanto 
piu  pronunciato  quanto  piu  corto  e  il  tendine  e  quanto  piu  1’  inserzione  delle 
fibre  muscolari,  che  scendono  dall  alto  lungo  la  parete  posterioie  dell  atiio,  av- 
viene  nella  porzione  dell’  estremitk  laterale  di  esso,  di  modo  che  il  tendine  teso 
dai  fasci  muscolari,  che  hanno  la  accennata  direzione  deve,  dui  ante  lo  sviluppo 
del  cuore,  sempre  piu  sollevare  T  endocardio,  che  ricopre  le  due  superfleie  del 
velo  valvolare,  il  quale  prende,  per  questo  meccanismo,  uno  sviluppo  considerevole. 
Quando  invece  le  fibre  muscolari  si  inseriscono  sul  eentro  o  sulla  porzione  infe- 
riore  dell’ estremita  laterale  del  tendine,  questo,  e  con  esso  1’  endocardio  che  lo 
riveste,  viene  soltanto  teso  e  non  sollevato,  per  cui  1  ampiezza  della  valvola  li- 

sulta  minore. 

A  indagini  che  ormai  si  possono  ritenere  esaurienti  sulla  valvola  di  Eusta- 
chio  del  cuore  umano,  non  corrispondono  altri  studi  eseguiti  sugli  animali,  se  se 
lie  toglie  un  fugace  acceimo  che  ne  la  il  Lancisi  per  il  cuore  dei  biuti  e  le  li- 
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cerche  eseguite  dal  Gruber  sulle  valvole  del  cuore  di  alcune  specie  di  mam- 
mi  feri. 

Quest’ ultimo  ha  riscontrato  sicuramente  la  valvola  di  Eustachio  nel  cuore  di 
una  scimmia  appartenente  ad  1111a  specie  che  non  determina  e  di  cui  esamino  un 
solo  individuo,  nel  cuore  di  un  esemplare  di  Gercopithecus  sabaeus,  in  quello  di 
un  esemplare  di  Cynocephalus  maimon,  in  un  individuo  del  genere  Dasypgs  e 
final mcnte  nei  cuori  di  cavia  di  cui  esamino  nove  individui.  In  parecchie  altro 
specie  di  marnmiferi,  come  ad  esempio  nella  talpa,  nell’orso,  nella  lontra,  nella 
jena,  nel  camello,  nel  lama,  nella  foca,  nel  delfino  etc.  dei  quali  animali  esamino 
generalinente  un  solo  individuo  per  specie,  non  riscontro  alcuna  traccia  di  valvola. 

Alla  semplice  ricerca  anatomica  del  Gruber,  io  ho  creduto  di  poter  fare  se- 
guire  uno  studio  piu  accurato  della  valvola  di  Eustachio  nei  cuori  di  vari  mammi- 
feri,  sciegliendo  specie  delle  quali  mi  fosse  possibile  ottenere  numerosi  esomplari, 
ed  ho  cercato  di  stabilire  quali  sono  i  rapporti  che  essa  assume  con  il  centro 
tendineo,  negli  animali  nei  quali  la  valvola  e  presente,  e  quali  rapporti  il  centro 
tendineo  assume,  specialmente  con  la  parete  dell’atrio  destro,  nei  cuori  dei  ani¬ 
mali,  nei  quali  non  si  ha  la  valvola  di  Eustachio. 

Le  mie  ricerche  furono  eseguite  sulle  seguenti  specie  di  marnmiferi:  ovis 
aries,  capra  liircus,  bos  taurus,  sus  scropha,  lepus  cuniculus,  cavia  cobaja,  mus 
decuman  us,  canis  familiaris,  felis  domestica. 

Dall’esame  accurato  di  numerosi  cuori  delle  suddecte  specie  di  marnmiferi  e 
risultata  l’assenza  completa  della  valvola  di  Eustachio  nella  pecora,  nella  capra, 
nel  hue,  nel  maiale,  nel  cane,  nel  gatto,  nei  quali  tntti  costantemente  non  potei 
riscontrare  alcuna  traccia  residuale  di  essa. 

Nel  cuore  di  questi  animali  pero  si  ha  la  presenza  di  un  filamento  fibroso 
che  origina  dal  centro  tendineo  e  segue  un  decorso,  che  varia  a  seconda  i  diversi 
individui  e  le  varie  specie. 

Nel  cane,  per  esempio,  costantemente  origina  dal  centro  tendineo  un  sottile 
filuzzo  biancastro,  splendente,  che  si  riconosce  facilmente  in  mezzo  ai  fasci  mu- 
scolari  circostanti  di  colorito  roseo  e  che  si  porta  nella  parete  posteriore,  dove 
si  esaurisco.  Bird  piu  tardi  delle  intime  connessioni  che  questo  filamento  fibroso 
contrae  con  il  tratto  di  parete  nel  quale  si  sfiocca;  per  ora  mi  limito  a  notare 
semplicemente  le  modalita  piu  salienti,  rilevabili  ad  occhio  nudo  e  con  l’osserva- 
zione  diretta. 

Il  ten  di  lie,  dopo  staccatosi  dal  centro  tendineo  (che  si  riconosce  facilmente 
per  la  consistenza  dura,  cartilaginea  che  offre  alia  pressione),  si  porta  talora  con 
decorso  leggermente  obliquo  dal  basso  verso  1’ alto,  tal’altra  con  decorso  obliquo 
dall’alto  in  basso  (cio  dipende  dalla  posizione  varia  del  centro  tendineo),  attra- 
vorso  ai  fasci  muscolari,  che  decorrono  al  disopra  del  margine  superiore  dello 
sbocco  della  grande  vena  coronaria,  nella  porzione  piu  bassa  della  parete  poste- 
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riore  dell’atiio  destro,  al  di  sotto  e  lateralmente  alio  sbocco  della  vena  cava  su¬ 
perior©. 

Esso  per  lo  piu  ha  un  decorso  superficial  e  talvolta  traspare  gia  sotto  I’en- 
docardio;  spesso  manda  dei  rami,  die  si  sfioccano  e  si  esauriscono  tra  i  fascetti 
muscolari  circostanti,  ma  che  possono  anche  raggiungere  la  parete  posteriore  in- 
sieme  al  tronco  principale. 

Nel  cuore  di  un  cane  per  esempio  (figura  1),  ho  osservato  un  brevissimo  e 
rohusto  tendine  unico  nel  pun  to  in  cui  esso  ha  origine  dal  centro  tendineo,  ma 
che  si  divide,  dope  circa  un  millimetro,  in  tre  ramuscoli,  che  si  allontanano  leg- 
germente  1’  uno  dal  l’.  altro  e  uno  di  ques.ti  a  sua  volta  da  luogo  ad  unnuovo  esi- 
lissimo  ramo,  che  si  perde,  insieme  con  gli  altri,  nella  parete  posteriore  dellatiio. 

In  genere  pero  it  tendine  si  mantiene  unico,  piu  o  meno  robusto  per  tutto 
il  suo  percorso,  e  si  getta  in  massa  nella  parete  atriale,  dove  si  impianta  solida- 
mente.  In  qualche  caso  ho  potato  osservare  un  tendine  unico  e  robusto  sfloccarsi 
a  corolla  poco,  prim  a  di  raggiungere  la  parete,  la  quale  nel  punto  in  cui  si  sfioc¬ 
cano  tutte  le  lacinie  del  filo  tendineo  viene  fortemente  stirata  e  appaie  infossata 
ad  ombellico  (fig.  2).  In  un  esemplare  poi  riscontrai  un  tendine  unico  all’ ori¬ 
gine,  ma  che  giunto  al  livello  dello  sbocco  della  grande  vena  coronaria,  si  divi- 
de'va  in  due  rami  secondarii,  dei  quali  uno  si  portava  in  basso  al  disotto  del  mai- 
gine  in  fe  riore  dell’  oritizio  di  delta  vena,  men  tre  1’  altro  dava  origine  ad  altri 
esilissimi  rami,  dei  quali  uno  correva  sul  margine  superiore  dell’ orifizio  della 
grande  vena  coronaria  stessa,  in  corrispondenza  del  quale  si  osservava  una  val* 
vola  di  Tebesio  bene  sviluppata,  un  altro  si  portava  verso  1’ alto  e  si  esauriva  in 
corrispondenza  del  margine  inferiore  del  forame  ovale,  completamente  obliteiato, 
e.i  due  ramuscoli  residuali  raggiungevano  la  parete  posteriore  dell’atrio  (fig.  3). 

Inline  un’altra  rarissima  modalita  ho  potuto  riscontrare  in  un  cuore  di  cane, 
nel  quale  si  trovava  una  piccola  valvola  di  Tebesio,  alia  quale  si  portava  diret- 
tamente  il  fllamento  tendineo,  che  veniva  a  passare  cosi  al  di  sotto  dell’ orifizio 
della  grande  vena  coronaria,  anziche,  come  costantemente  avviene,  al  di  sopra 

del  margine  superiore  dello  sbocco  di  essa. 

Lo  stesso  comportamento  del  «  tendine  di  Todaro  »  ho  potuto  notare  nel  cuore 
di  un  gatto,  nel  quale  ad  una  valvola  di  Tebesio  sviluppatissima  tanto  da  occlu- 
dere  completamente  lo  sbocco  della  grande  vena  coronaria,  si  portava  un  ramu- 
scolo  proveniente  dal  solito  filamento  fibroso,  che  aveva  origine  dal  centro  tendi¬ 
neo  e  si  dirigeva  direttamente  alia  parete  atriale,  passando  al  di  sopra  del  margine 
superiore  della  grande  vena  coronaria. 

Il  comportamento  di  questo  filamento  fibroso,  corrispondente  esattamente,  sia  per 
Torigine,  sia  per  i  rapporti  che  esso  contrae  colla  parete  posteriore  dell’atrio,  al  «  ten¬ 
dine  di  Todaro  »  per  la  valvola  di  Eustachio  nel  cuore  umano,  non  appare  sempre  cosi 
schematico  nel  cuore  dei  grossi  animali,  nel  hue  per  esempio,  e  cio  per  varie  ra- 
crioni.  Nel  cuore  di  hue  difatti,  la  ubicazione  del  centro  tendineo,  talvolta  non  cor- 
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rispondo  esattamente  alia  posizione  clio  questo  centro  ha  nel  cuore  umano,  rispetto 
al  livello  nel  quale  shoccann  la  cava  inferiore  e  la  grande  vena  coronaria,  ma  e 
spostalo  parecchio  pin  in  basso,  in  mode  che  un  filainento  fibroso,  die  origina  da 
esso  per  portarsi  alia  parete  posteriore  dell’ atrio  destro,  passando  al  disopra  del 
niargine  superiore  dell’orificio  della  grande  vena  coronaria,  deve  seguire  prima  un 
piccolo  tratto  con  direzione  dal  basso  in  alto  e  quindi  deve  raggiungere  la  parete 
posteriore  portandosi  indietro. 

Inoltre  in  questi  animali,  un  boon  tratto  della  parete  posteriore  deH’atrio  de¬ 
stro,  vicino  alio  sbocco  della  vena  cava  inferiore,  spesso  appare  grossolanamente 
costituito  da  una  massa  robusta  di  tessuto  fibroso,  compatto  e  talvolta  questo  stesso 
aspetto  presen ta  per  parecchi  millimetri  di  spessore  il  tratto  compreso  tra  lo  sbocco 
della  grande  vena  coronaria  e  Porificio  della  vena  cava  inferiore. 

Ora,  m  parecchi  di  questi  casi,  io  ho  potato  constatare  che  dal  centro  tendi- 
neo,  in  gencrc  gia  complefamente  calcificato,  si  origina  un  robusto  fascio  fibroso, 
che  si  porta  appunto  in  alto,  rnanda  spesso  qualcbe  ramo,  che  si  perde  profonda- 
mento  tra  i  fasci  muscolari  del  setto  interatriale,  e  quindi,  giunto  51  livello  del 
margine  superiore  della  grande  vena  coronaria,  si  dirige  orizzontalmente  indietro 
e  si  perde  generalmente  nella  parete  posteriore  e  talvolta  anche  nella  massa  di 
tessuto  fibroso,  che  si  trova  appunto  in  quel  tratto  che  separa  lo  sbocco  della  vena 
cava  inferiore  da  quello  della  grande  vena  coronaria. 

Qualche  cosa  di  simile  ho  notato  anche  nei  cuori  di  maiale,  di  pecora  e  di 
capra,  nei  quali  quasi  costantemente  il  centro  tendineo  e  anche  calcificato.  In 
parecchi  cuori  di  questi  animali  tuttavia  ho  riscontrato  talvolta  un  filamento 
fibroso  unico,  sottile,  a  decorso  quasi  orizzontale,  che  seguendo  il  solito  per- 
corso  al  disopra  dell’orificio  della  grande  vena  coronaria,  si  portava  alia  parete 
posteriore  dell’atrio.  Questo  comportamento  ho  potuto  appunto  riscontrare  in  quei 
cuori  nei  quali  il  centro  tendinao  non  e  spostato  molto  in  basso,  ed  anche  in  pa¬ 
recchi  cuori  di  feti  di  vacca  e  di  pecora,  nei  quali  io  non  rinvenni  mai  la  val- 
vola  di  Eustachio,  concordemente  a  quanto  le  mie  precedenti  osservazioni  sugli 
stessi  animali  alio  stato  adulto  mi  avevano  portato  ad  affermare. 

Nel  periodo  fetale  appunto  i  rapporti  esistenti  tra  lo  sbocco  della  grande  vena 
coronaria  e  della  vena  cava  inferiore  o  l’altezza  alia  quale  e  posto  il  centro  ten¬ 
dineo  sono,  nel  cuore  di  questi  animali,  quasi  simili  a  quelli  che  si  riscontrano 
comunemente  nel  cuore  umano,  ed  io  ho  potuto  notare  che  appunto  in  questo  pe¬ 
riodo  il  fascio  fibroso,  che  origina  dal  centro  tendineo  e  si  porta  alia  parete  po¬ 
steriore  dell’atrio  destro,  ha  un  decorso  che  piu  assomiglia  a  quello  da  me  descritto 
nel  cane  e  nel  gatto. 

Nella  figura  5  e  disegnato  il  comportamento  di  tale  fascio  in  un  cuore  di  feto 
di  vacca  quasi  a  termine.  Dal  la  massa  connettivale,  che  si  trova  a  ridosso  del- 
l’aorta,  si  stacca  un  robusto  fascio  fibroso  che  si  divide  tosto  in  piu  rami,  i  quali 
con  direzione  leggerinonte  verso  l’alto  si  portano  indietro  attraverso  i  fasci  mu- 
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scolari,  che  si  trovano  Ira  lo  sbocco  della  grande  vena  coronaria  e  quello  della  vena 
cava,  fine  a  sfioccarsi  nolla  parete  posterior  'del  Pa  trio  destro. 

Dope  avere  cosi  descritto  in  ogni  sua  particolarith  il  mode  di  compoi  tarsi  del 
filamento  fibroso,  che  si  distacca  dal  centre  tendineo  del  cuore,  e  che  evidente- 
mente  corrisponde  al  tendine  del  Todaro  per  la  valvola  di  Eustacchio  del  cuore 
umano,  negli  animali  il  cui  cuore  e  sprovvisto  di  tale  valvola,  accenno  rapidamente 
al  suo  comportamento  nel  cuore  di  quei  mammiferi  in  cui,  come  ho  gia  preceden- 
temente  detto,  esiste  la  valvola  di  Eustachio.  . 

Nel  cuore  di  alcuni  animali  appartenenti  all’ordine  dei  roditori  (lepus  cuni- 
culus,  cavia  cobaja  e  mus  decumanus)  la  valvola  di  Eustacchio  si  puo  ritenere 
costante  e  la  si  puo  dividere,  come  nell’  uomo,  in  un  coi*po,  un  corno  laterale  o 
posteriore  e  un  corno  mediale  od  anteriore. 

Essa,  nei  cuori  nei  quali  e  piu  appariscente,  risulta  costituita  da  un  sottilis- 
simo  velo  valvolare  quasi  trasparente,  che  si  impianta  al  disotto  del  forame  ovale 
e  si  continua  come  un  esile  e  sottile  prolungamento  sia  medialmente,  sia  lateial- 
mente,  fino  sulla  parete  posteriore  dell’atrio  destro. 

Tenendo  conto  delle  proporzioni  del  cuore  umano  e  di  quelle  del  cuore  di 
questi  animali,  si  puo  ritenere  che  la  valvola  di  Eustachio  si  comporti  in  questi 
ultimi  mammiferi  come  nelP  uomo,  ed  io  ho  potato  pure  riscontrare  alcune  parti- 
colarita  gia  notate  nel  cuore  umano,  come  per  esempio  la  biforcazione  del  corno 
mediale.  L’altezza  del  velo  valvolare  dal  suo  margine  aderente  o  base  d’impianto 
al  margine  libero  varia  da  mezzo  millimetro  a  circa  tre  millimetri,  e  in  questi 
ultimi  casi  si  ha-quindi  una  valvola  che,  date  le  proporzioni  del  cuore,  si  deve 
considerare  come  gigantesca. 

La  ricerca  del  filamento  fibroso  riesce  quasi  sempre  facile  nel  cuore  di  coni- 
glio.  11  fascio  fibroso  decorre  generalmente  quasi  subito  sotto  P  endocardio,  lungo 
il  tratto  che  intercede  fra  il  centro  tendineo  e  la  base  della  valvola  (fig.  6),  rag- 
giunfa  la  quale  si  puo  macroscopicamente  constatare  che  esso  puo  seguire  una 
via  diversa,  giacche  talvolta  sembra  si  sfiocchi  appena  raggiunta  la  base  della 
valvola  e  pare  raggiunga  subito  la  prossima  parete  posteriore,  taP  altra  invece 
sembra  che  s’immetta  nella  valvola  di  cui  segue  il  margine  libero  e  raggiunga 
la  parete  posteriore,  dopo  un  decorso  assai  lungo  e  che  in  alcuni  casi  pud  raggiun- 
gere  gli  otto  millimetri  (vedi  fig.  7). 

Nei  cuori  di  cavia  e  di  topo  la  ricerca  del  filuzzo  fibroso  non  e  molto  age- 
vole,  e  talvolta  non  si  riesce  neanche  col  microscopio  da  dissezione  a  metterlo  in 
evidenza,  ed  e  solo  con  i  tagli  seriali  e  con  l’esame  microscopico,  che  si  possono 
chiarire  i  rapporti  del  centro  tendineo  colla  valvola  di  Eustachio. 


Per  lo  studio  delle  intime  connessioni  del  tendine  di  Todaro  con  la  valvola 
di  Eustachio  e  con  la  parete  posteriore  delP  atrio  destro,  ho  esaminato  alcuni  cuori 
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dollo  \arie  specie  di  animali  delle  quali  mi  sono  occupato,  o  ne  ho  sozionato  in 
serie  tutto  il  tratto  lungo  il  quale  s’impiauta  la  valvola,  comproso  tra  il  centre 
tendineo  e  la  parete  posterioro  deU’atrio  destro.  A  questo  scopo,  dopo  avere  aperto 
1’ a  trio,  nel  modo  consigliato  dal  Todaro,  praticavo  mi  taglio  lungo  il  setto  inte- 
ratiiale,  in  corrispondenza  del  margino  inferiore  del  foro  ovale,  taglio  cho  prolun* 
gave  in  direzione  orizzontale,  lateralmente  sino  sulla  parete  posteriore  dell’atrio 
destro  e  medialmente  sino  all’ aorta.  Con  un  altro  taglio,  ad  identica  direzione 
ed  ugualmente  lungo,  eseguito  circa  3  a  6  millimetri  al  di  sotto  del  taglio  prece- 
dente,  in  corrispondenza  dello  shocco  della  grande  vena  coconaria,  circoscrivevo 
tutto  il  velo  valvolare  col  tratto  di  miocardio  sul  quale  esso  s’ irnpianta  e  col 
pezzetto  di  centro  tendineo  dal  quale  origina  il  tendine.  Completavo  i  tagli  pre- 
cedenti  con  due  altri  tagli  verlicali :  uno  sulla  parete  posteriore  e  uno  in  corri¬ 
spondenza  dell’ aorta,  in  modo  da  unire  gli  estremi  dei  due  tagli  precedenti,  e 
potevo  cost  isolare  tutto  il  segmento  di  miocardio  da  sezionare,  che  fissavo  op- 
portunamente  con  spilli  su  pezzetti  di  sughero,  in  modo  da  impedire  1’ accartoc- 
ciamento  durante  i  passaggi  negli  alcools  e  nello  xilolo,  e  l’inclusione  in  para  (Tin  a. 

Nello  stesso  modo  e  con  le  identiche  modalita  tecniche  asportavo  dal  cuore 
e  fissavo  sul  sughero  i  pezzi  che  appartenevano  ai  cuori  degli  animali  sprovvisti 
di  valvola.  \ 

Di  alcuni  pezzi  feci  tagli  seriali  in  modo  da  avere  sezioni  trasversali  della 
parete  posteriore  dell’atrio  destro  e  sezioni  lungo  1’ asse  longitudinale  del  tendine 
e  della  valvola.  Di  altri  pezzi  praticai  sezioni  frontali  del  tendine,  disponendo  la 
parete  posteriore  dell’atrio  destro  in  modo  che  le  sezioni  condotte  su  di  essa  ve- 
nissero  ad  avere  la  medesima  direzione.  Finalmente  ho  anche  praticato  dei  tagli 
seriali  trasversali  all  asse  longitudinale  del  tendine,  tagli  che  giunti  sulla  parete 
posteriore,  la  dove  il  tendine  s’ irnpianta  sulla  parete  stessa,  la  sezionavano  fron¬ 
tal  men  te. 

Per  quanto  .concerne  i  metodi  di  colorazione  da  me  usati,  ho  trattato  alcune 
sezioni  con  il  processo  comune  dell’  ematossilina  ed  eosina,  ne  ho  colorate  altre 
con  il  metodo  di  Van  Gieson,  ed  infine  ho  usato  l’elastinadi  Weigert,  per  la  co¬ 
lorazione  delle  fibre  elastiche,  su  numerose  sezioni  appartenenti  alle  diverse  serie 
prese  in  esame. 

IIo  allestito  cosi  un  abbondante  e-  svariato  materiale,  dallo  studio  del  quale 
ho  potuto  ricavare  le  osservazioni  che  Verro  man  mano  desqrivendo. 

Riguardo  al  centro  tendineo,  stimo  opportuno  far  notare  che  esso  ha  una 
struttura  varia  nel  cuore  delle  varie  specie  di  animali  da  me  esaminate.  Cosi  per 
esempio,  nel  cane  e  nel  gatto  e  costituito  da  fasci  di  tessuto  connettivo  compatto, 
che  s’ impiantano'sulla  parete  dell’ aorta,  formando  attorno  ad  essa  un  anello  piu 
o  meno  robusto  a  seconda  degli  individui  (fig.  8  a). 

Cosi  pure  nel  coniglio  il  centro  tendineo  in  genere  appare  costituito  da  tcssuto 
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coimeUivo  piu  o  meno  compatto,  die  pero  nella  sua  massa  contiene,  quasi  cosf.au- 
temente,  uno  o  piu  noduli  cartilaginei  (fig.  9  a).  In  tali  casi  il  fascetto  fibroso 
per  la  valvola  di  Eustachio  origina  dal  tessuto  connettivo  circostante  al  noduletto 
cartilagineo  stesso. 

In  alcuni  conigli  pero  il  tendine  di  Todaro  origina  direttamente  da  un  robu- 
stissimo  fascio  fibroso  compatto  posto  attorno  all’  aorta  (fig.  10  a). 

In  una  cavia  potei  osservare  che  oltre  a  scarsissimo  tessuto  connettivo  sparso 
attorno  all’ aorta,  esisteva,  nella  robusta  massa  muscolare  circostante,  un  piccolo 
nodulo  di  tessuto  connettivo  lasso  dal  quale  originava  un  fascetto  fibroso  per  la 
valvola  di  Eustachio  (fig.  11  ci). 

Nei  grossi  animali  inline  (bue,  maiale,  pecora,  capra)  il  centre  tendineo  ap- 
pare  quasi  costantemente  calcificato,  specie  nella  capra  e  nella  pecora ;  oppure  si 
riscontra  formato  da  un  robusto  anello  di  tessuto  fibroso  compatto,  dal  quale  ori¬ 
gina  un  fascio  fibroso  piu  o  meno  robusto,  che  si  porta  nella  parete  posteriore 
dell’  atrio. 

Dal  centro  tendineo  del  cuore  di  tutti  questi  animali,  come  ho  gia  detto  pre- 
cedentemente,  origina  un  fascio  fibroso  di  aspetto  vario  e  che  segue  varie  moda- 
lita  di  decorso  a  seconda  le  varie  specie  ed  i  varii  individui. 

Il  fascio  fibroso  che  rappresenta  cio  che  net  cuore  umano  costituisce  il  cosi- 
detto  tendine  di  Todaro  per  la  valvola  di  Eustachio,  ha  una  struttura  differente, 
non  solo  nelle  varie  specie  di  animali  nelle  quali  io  1’  ho  studiato,  ma  talora  an- 
che  tra  i  varii  individui  della  stessa  specie. 

Nella  fig.  12  e  riprodotto  il  tendine  della  valvola  di  Eustachio  di  un  cuore 
di  coniglio,  dalla  sua  origine  dal  centro  tendineo  si  no  ad  un  certo  punto  del  suo 
percorso,  nel  quale  esso  appare  interrotto  per  la  direzione  del  taglio  non  esatta- 
inente  parallela  all’  asse  del  filamento  fibroso. 

Esso  e  tagliato  in  pieno  nel  tratto  che  intercede  tra  la  sua  origine  e  il  punto 
nel  quale  appare  interrotto  ed  appunto  in  questo  seginento  esso  si  presenta  come 
un  cordone  uriico,  formato  da  un  fascio  assai  compatto  di  fibre  connettivali,  con 
pochi  nuclei  allungati  e  scarse  fibre  elastiche.  Le  fibre  elasliche  pero  sono  nume- 
rosissime  non  solo  lungo  la  periferia,  come  si  puo  ri  leva  re  dal  1’  osservazione  dei 
margini  del  filamento  fibroso  e  da  quella  porzione  in  cui  la  sezione  e  caduta 
molto  superficialmente,  ma  anche  in  quel  punto  in  cui  esso  origina  dal  centro 
tendineo  e  precisamente  la  dove  la  sezione  non  lo  ha  colpito  in  pieno  corpo. 

Si  deve  quindi  ritenere,  cosa  che  del  resto  si  rileva  dallo  esame  delle  serie 
da  me  eseguite,  che  il  tendine  di  Todaro  sia  in  tali  casi  costituito  da  un  fascetto 
compatto  di  fibre  connettivali,  con  scarsi  nuclei  allungati,  con  scarsissime  fibrille 
elastiche  nel  suo  corpo  e  circondato  da  un  lobusto  manicotto  di  fibre  elastiche. 

In  altri  conigli  invece  il  fascetto  fibroso  che  costituisce  il  tendine  di  Todaro 
non  e  cosi  compatto  come  nel.  caso  precedente;  i  nuclei  sono  piu  numerosi  e 
meno  allungati  e  si  nota  una  quantita  considerevole  di  fibre  elastiche  tra  i  fa- 
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sc(“Ui  connelth  ali,  fibre  elnslicho  che  alia  periferia  del  lascio  fibroso  sono  meno 
numerose  che  nel  ease  precedonlemente  descrilto. 

lalvolta  il  lascio  fibroso  presenta  nel  suo  corpo  una  quantity  di  fibre  elasli- 
cbe  assai  piu  considerevoli :  sono  fibre  robuste,  grosse,  spesso  riunite  a  gruppi 
pin  o  mono  compatti,  che  spiccano  fortemente  pel  colorilo  bleu  scuro,  quasi  nero, 
che  assumpno  nelle  sezioni  trattaLo  con  l’elastina  di  Weigert. 

II  fascio  fibroso  compatto,  scarso  di  nuclei,  e  circondato  da  un  manicotto  di 
fibre  connettivali  meno  cornpatte  del  fascio  centrale  (fig.  13,  a,  a),  le  quali  nei 
preparati  colorati  col  metodo  di  Van  Gieson,  prendono  un  colorito  piu  vivo  del 
fascio  centrale.  Tra  le  librille  periferiche,  che  rivestono  il  fascio  fibroso  principal 
si  trovano  anche  numerosissime  fibre  elastiche  a  decorso  quasi  nettamente  longi- 
tudinale  nella  porzione  periferica,  alquanto  piu  obliquo  nel  Iimile  tra  il  manicotto 
ed  il  fascio  centrale. 


I)a  questi  fasci  fibrosi  piii  o  meno  compatti  si  passa  infine  per  giadi  a  fascetti 
costituiti  da  pochissime  fibre  di  tessuto  connettivale  lasso  contenenti  pochi  nuclei 
l  oton deggia n t i ,  come  si  riscontrano  generalmente  nei  cuori  dei  piccoli  animali, 
cavie  e  ratti  (fig.  11  b).  In  tali  casi  anche  le  fibre  elastiche  attorno  e  dentro  il 
fascetto  connettivale  sono  scarsissime  o  mancano  completamente. 


Dopo  avere  rapidainente  esposta  la  struttura  del  centro  tendineo  e  del  fascio 
fibroso  o  «  tendine  di  Todaro  »  che  origina  da  esso,  nel  cuore  di  tutte  le  varie 
specie  di  mammiferi  da  me  prose  in  esame,  io  credo  opportuno  di  descrivere  se- 
paratamente  il  coniportamento  tie  I  fascio  fibroso  ed  i  rapporti  che  esso  contrae, 
sia  nei  cuori  degli  animali  nei  quali  manca  la  valvola  di  Eustachio,  sia  nei  cuori 
nei  quali  la  valvola  esiste. 

Nel  cuore  degli  animali  nei  quali  costantemente  manca  la  valvola  di  Eusta¬ 
chio,  io  ho  gia  detto  che  il  tendine  si  pud  seguire  macroscopicamente  dal  centro 
tendineo  sino  alia  parete  posteriore  dell’atrio  destro,  dove  esso  termina  dopo  un 
decorso  vario,  le  cui  modalita,  almeno  le  piu  salienti,  io  ho  descritto  preceden- 
temente. 

Nel  cuore  di  questi  animali  il  tendine  del  Todaro  si  pud  dividere  in  un 
«  segmento  iniziale  »,  che  comprende  il  breve  tratto  del  fascetto  fibroso  compreso 
tra  la  sua  origine  e  il  punto  -nel  quale  esso  raggiunge  il  setto  in tora triale ;  un 
«  segmento  settale  »  che  comprende  il  tratto  che  decorre  lungo  il  setto  e  un 
«  segmento  terminale  >  o  parietale,  che  comprende  1’ ultima  porzione  del  fila- 
mento  fibroso,  che  si  perde  nella  parete  dell’atrio  destro. 

Non  stiino  opportuno  intrattenermi  a  lungo  su  tutte  le  varie  modalita  che  si 
osservano  nei  singoli  individui,  poiche  e  sufllciente  che  io  riassuma  i  fatti  osser- 
vati,  limitandomi  a  descrivere  quelle  particularity  di  origine,  di  decorso  e  di  ter- 
minaziohe  del  fascio  fibroso,  che  sono  comuni  a  quasi  tutti  i  cuori  presi  in  esame 
e  che  piu  possono  concorrcre  alia  comprensione  del  significato  di  esso. 
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II  tendine  di  Todaro  dunque,  subito  dopo  staccatosi  dal  centro  tendineo,  si 
dirige  posteriormente,  sotto  forma  di  un  fascio  fibroso  che  si  inspessisce  sernpre 
piu  e  raggiunge  il  sotto  interatriale  sotto  forma  di  un  fascio  unico  e  compatto. 
Quivi  si  porta  per  lo  piu  sotto  1’  endocardio  che  tappezza  la  cavita  dell’atrio  destro 
e  cede  numerosissime  fibril le  elastiche  o  connettivali  al  tossuto  sottoendocardico, 
col  quale  la  porzione  piu  periferica  si  confonde  talvolta  completamente. 

II  fascio  fibroso  quindi,  dopo  di  essere  passato  al  disopra  del  margine  supe- 
riore  dello  sbocco  della  grande  vena  coronaria,  che  in  molti  casi  e  alquanto  pro- 
nunciato,  raggiunge  la  parete  posteriore  dell’atrio,  dove  si  porta  a  ridosso  dell  epi- 
cardio  e  viene,  in  questo  suo  tragitto,  ricoperto  dai  fasci  muscolari  che  rivestono 

la  superficie  interna  della  parete  atriale. 

II  fascio  Ilbroso  appena  raggiunta  la  parete  dell’atrio  perde  la  sua  compat- 
tezza  ;  il  tessuto  che  circonda  il  fascio  principale  si  espande  ancora  di  piu  e  si 
continua  col  tessuto  connettivale  che  circonda  i  fasci  muscolari  della  parete,  men- 
tre  il  fascio  fibroso  centrale,  alquanto  espanso  da  prima,  si  allarga  mano  mano  e 
si  esaurisce  completamente  nella  compagine  del  tessuto  sottoepicardico. 

In  questo  tratto  della  parete  atriale  le  fibre  elastiche  del  fascio  fibroso  ap- 
paiono  fortemente  aumentate  di  numero  e  di  spessore.  Esse  appaiono  come  grosse 
fibre,  in  gran  parte  fuse  in  modo  da  coslituire  vere  o  proprie  menibianelle  ela¬ 
stiche,  e  non  decorrono  piu  parallelamente  al  fascio  tendineo,  come  si  osserva  nel 
segmento  settale  di  esso,  ma  appaiono  disposte  in  tutte  le  direzioni .  alcune  poclie 
in  direzione  longitudinale,  moltissime  provengono  dal  tessuto  sottoepicardico  e  con 
direzione  trasversale  alia  parete  intersecano  i  fasci  connettivali  del  filamento  fi¬ 
broso.  Tali  fascetti  di  fibre  elastiche  in  una  sezione  frontale  alia  parete  deU’atrio 
destro,  nel  punto  in  cui  il  fascio  tendineo  penetra  in  essa,  e  non  ha  quindi  rag 
giunto  ancora  il  tessuto  sottoepicardico,  appaiono  tagliati  trasversalmente. 

In  questo  piano  niuscolare  della  parete  atriale  si  staccano  dal  fascio  tendineo 
numerosi  fascetti  esigui  di  fibre  connettivali,  contenenti  numerose  fibre  elastiche, 
le  quali  circondano  i  vicini  tasci  muscolari,  che  decorrono  in  quel  punto  e  rive¬ 
stono  da  tutti  i  lati  il  fascio  fibroso.  Nello  strato  sottostante  al  piano  muscolare 
invece  il  fascio  fibroso  si  espande,  come  gia  si  e  detto,  e  perde  la  sua  individual 
lita  in  mezzo  al  tessuto  sottoepicardico,  col  quale  si  confonde  completamente. 

Tali  particolarita  di  decorso  e  di  terminazione  del  fascio  fibroso  nei  cuori  de- 
gli  animali  privi  della  valvola  di  Eustachio,  io  potei  osservare  nei  tagli  seiiali 
frontali  della  parete  e  della  porzione  di  setto  interatriale,  nel  quale  decorre  il  ten¬ 
dine  di  Todaro.  Queste  stesse  particolarita  risultano  ancora  piu  nettamente  nelle 
serie  ottenute  con  tagli  orizzontali  della  parete  e  della  porzione  settale  del  ten¬ 
dine.  In  tali  serie  si  puo  seguire  facilmente  il  comportamento  del  fascio  fibroso 
il  quale,  giunto  a  ridosso  della  parete  atriale,  perde  un  po’  della  sua  compattezza, 
conscrvata  nel  tratto  settale  precedente,  c  passando  al  di  sotto  dei  fasci  muscolari, 
che  rivestono  la  superficie  interna  della  parete,  raggiunge  il  tessuto  sottoepicar- 
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dico,  nel  quale  »i  perdo  niano  mano  die  si  porta  in  alto,  verso  lo  sbocco  della 
vena  cava  inferior e. 

Nel  cuore  dei  grossi  animali,  della  pecora  per  es.,  si  osserva  spesso  che  un 
tuon  tratto  della  parele  posteriore  dell’ atrio  destro,  attorno  alio  sbocco  della  vena 
cava  inferiore,  e  quasi  esclusivamente  costituito  da  robusto  tessuto  conneltivale, 
ed  e  appunto  verso  questo  tratto  della  parete  a  triale  che  si  dirige  il  fascio  tendi- 
neo,  il  quale  si  esauiisce  com  pie  ta  monte  in  vicinanza  dello  sbocco  della  vena  cava 
inferiore,  portando  in  quella  zona  una  quantity  considerevole  di  tessuto  connettivo 
compatto  e  nuinerosissime  fibre  elasticlie,  le  quali  sono  appunto  piii  abbondanti 
in  quel  tralto  di  parete,  lungo  il  quale  si  esauiisce  il  fascio  tendineo. 

I  rapporti  pero  che  il  fascio  tendineo  contrae  con  il  tessuto  sottoendoeardico, 
durante  il  suo  tragitto  lungo  il  setto  interatriale,  e  con  la  parete  posteriore  del- 
T  atrio  destro  non  rispondono  seinpre  a  quel li  descritti  sin  qui,  giacche  talvolta, 
specie  per  quello  che  riguarda  il  comportamonto  del  tendine  di  Todaro  attraverso 
il  setto  interatriale,  si  riscontrano  particolarita  di  decorso  e  di  rapporti  sostanzial- 
mente  different. 

Spesso  difatli  questo  fascio  libroso  nella  sua  porzione  settale  non  ha  un  per- 
corso  cosi  superficiale,  come  si  e  detto  precedentemente,  ma  decorre  tra  i  fasci 
muscolari  a  direzione  orizzontale,  che  si  trovano  in  quella  porzione  del  setto  in¬ 
teratriale  e  raggiunge  cosi  la  parete  posteriore  dell’ atrio  destro,  senza  prendere 
alcun  rapporto  diretto  con  il  tessuto  sottoendoeardico.  In  tali  casi,  lungo  il  tra¬ 
gitto  attraverso  il  setfo  si  staccano  dal  fascio  libroso  numerosi  rami  sotto  forma 
di  fascetti,  che  eonservano  da  prim  a  la  stes-a  compattezza  del  fascio  principale,  ma 
che  tosto  si  sfioccano  in  fascetti  connettivali  sempre  piu  esili  e  mcno  compatti, 
i  quali  circondano  i  lasci  muscolari  circostanti  (fig.  13  b). 

Tale  particolarita  si  puo  anche  rilevare  nelle  sezioni  trasversali  del  segmento 
settale  del  tendine,  nelle  quali  sezioni  anzi.  si  puo  constatare  che  da  tutta  la  pe- 
riferia  del  fascio  libroso  originano  esigui  fascetti  di  fibrille  connettivali  (fig.  14  b), 
che  si  portano  tra  i  fasci  muscolari  circostanti  e  che  si  confondono  con  lo  scarso 
connettivo  interfascicolare,  che  circonda  appunto  i  fascetti  muscolari  del  setto  in¬ 
teratriale. 

Nel  punto  nel  quale  il  tendine  di  Todaro  raggiunge  la  parete  posteriore  del- 
P  atrio,  esso,  come  si  e  gia  detto,  si  porta  alquanto  verso  P  alto,  passando  al  di 
sotto  del  piano  muscolare  della  parete,  e  si  disperde  nel  tessuto  sottoepicardico. 
Talvolta  pero  il  fascio  fibroso  giunto  la  dove  la  parete  posteriore  dell’ atrio  si 
stacca  dal  setto  formando  un  angolo,  si  allarga  in  modo  da  costituire  in  questo 
punto  un’ampia  zona  di  tessuto  connettivo  piuttosto  lasso,  disposto  tra  i  fasci  mu¬ 
scolari  del  setto  e  della  parete,  zona  conneltivale  d a  1 1  a  quale  si  staccano  nume- 
rosissimi  fascetti  esigui,  che  attraversano  i  piani  muscolari  della  parete  atriale  in 
tutte  le  direzioni,  e  dopo  di  avere  provveduto  numeroso  fibre  al  connettivo  inter- 
muscolare,  si  perdono  nel  tessuto  dell’ epicardio  sottostante. 
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Questa  disposizione  per  cui  sembra  che  il  tendine,  giunto  a  ridosso  della  su¬ 
perficie  interna  della  parete  si  sfiocchi  mandando  come  tanti  raggi,  in  tutte  le 
direzioni,  i>arii  fascetti  nei  quali  si  scinde  e  che  poi  vanno  a  confondersi  col 
tessnto  connettivo  sottoepicardico,  e  tutt’  altro  che  rara.  Dipende  appunto  de  'que- 
sto  modo  di  sfioccarsi  del  fascio  tendineo  la  formazione  di  un  piccolo  ombellico 
che  si  nota  frequentemente  sulla  superficie  esterna  della  parte  posteriore  dell’atrio 
destro,  in  corrispondenza  del  punto  in  cui  essa  e  raggiunta  dal  fascio  tendineo 

stesso. 

II  piii  hello  esempio  di  tale  comportamento  del  fascio  fihroso  e  della  forma¬ 
zione  dell’  ombellico,  nel  punto  della  parete  nel  quale  esso  si  sfiocca,  io  potei  ri- 
scontrare  nel  cuore  di  un  cane  riprodotto  nella  figura  2  e  die  ho  descritto  nella 
prima  parte  di  questo  lavoro,  designandolo  col  nome  di  tendine  a  corolla. 

In  fine  un’  altra  particolarita  di  decorso  io  potei  riscontrare  nel  cuore  di  un 
gatto  (fig.  15),  dal  centro  tendineo  del  quale  originava  un  robusto  ed  ampio  fa¬ 
scio  fibroso,  che  appena  raggiunto  il  setto  interatriale  si  sfioccava  quasi  nella  sua 
totality  in  fascetti  secondari  esigui,  che  si  disperdevano  tra  i  tasci  muscolari  oriz- 
zontali  del  setto,  mentre  un  sotlile  fascio  compatto  si  spingeva  alquanto  nel  setto 
interatriale,  in  vicinanza  del  tessuto  sottoendocardico  die  tappezza  la  parete  set- 
tale  dell’atrio  sinistro  e  si  esauriva  quindi  anch’ esso  in  esili  fascetti  tra  i  ro- 
busti  fasci  muscolari,  dei  quali  alcuni  s’ impianlavanp  direttamente  all’  estremita 
del  fascio  fibroso  principale. 

Nei  cuori  degli  animali  nei  quali  esiste  la  valvola  di  Eustachio,  i  rapporti 
che  la  porzione  iniziale  del  tendine  di  Todaro  contrae  con  i  fasci  muscolari  cir- 
costanti  e  poscia  con  il  tessuto  sottoendocardico  e  con  la  parete  atriale  cambiano 
sostanzialmente,  per  1’ interporsi  della  formazione  valvolare  lungo  il  tragitto  del 
fascio  fibroso,  con  la  quale  esso  prende  intime  connessioni. 

Una  particolarita  intanto,  che  io  ho  potuto  osservare  nei  cuori  da  me  esa- 
minati,  consiste  nel  fatto  che  il  filamento  fibroso  non  si  ramifica  prima  di  avere 
raggiimto  il  velo  valvolare.  Esso  si  presenta.  nella  sua  porzione  iniziale  come  un 
fascio  fibroso  uuico,  compatto,  circondato,  molto  spesso  nel  coniglio,  da  un  mani- 
cotto  di  fibre  elastiche  (fig.  12  b),  che  generalmente  non  prendono  rapporto  con 
le  fibre  elastiche  del  vicino  tessuto  sottoendocardicc ,  che  riveste  la  superficie  del- 
1’  atrio  destro  e,  raggiunta  la  valvola  o  poco  prima,  si  divide  in  due  fasci  di  cui 
uno  segue  il  margine  libero  del  velo  valvolare  stesso,  mentre  P  altro  segue  un 
decorso  differente  a  seconda  della  struttura  della  valvola  (fig.  10  e  16). 

La  valvola  di  Eustachio  nel  cuore  di  coniglio,  di  cavia  e  di  ratto  consta  es- 
senzialmente  di  due  foglietti  di  endocardio  :  uno  che  ne  costituisce  la  superficie 
superiore  e  P  altro  la  superficie  inferiore.  11  tessuto  sottoendocardico  cosi  robusto 
e  cosi  ricco  di  connettivo  e  di  fibre  elastiche  lungo  tutfa  la  superficie  interna 
dell’  a ti  io,  nella  valvola  appare  alquanto  ridotto,  tanto  che  talvolta  essa  si  riscon- 
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tra  costituila  da  un  sottilissimo  foglietto  quasi  trasparente,  lidotto  alio  due  esili 
lamine  endocardiche,  riunite  da  scarsissime  fibre  connettivali  e  da  scarse  fibre 

elastiche. 

A  questa  struttura  del  volo  valvolare  io  ho  potuto  osservare  che  corrisponde 
in  genere  un  tendine  formate  da  tessuto  connettivo  compatto,  contenente  pochis- 
simi  nuclei  e  poche  fibre  elastiche,  le  quali  sono  invece  abbondantissime  alia  pe¬ 
ri  feria  del  fascio  fibroso  stesso. 

Dei  duo  fasci  secondari,  nei  quali  si  e  visto  dividersi  il  fascio  fibroso  che 
origina  dal  centro  tendineo,  1’  uno  decorre  lungo  il  margine  aderente  del  velo 
valvolare,  raggiunge  la  parete  posteriore  dell’  sftrio  destro,  presentando  quindi  un 
comportamento  simile  a  quello  che  possiede  il  tendine  di  Todaro  nei  cuori  degli 
animali  senzi  valvola  di  Eustachio  (fig.  10);  1’  altro  ramo  invece  segue  il  maigine 
libero  del  velo  valvolare  stesso  e  trascinando  con  se  numerose  fibre  elastiche  e 
qualcuna  cedendone  alio  scarso  tessuto  connettivale  interposto  tia  le  due  lamine 
dell’  endocardio,  raggiunge  la  parete  posteriore  dell’ atrio  destro  piu  in  alto  del 
ramo  precedente  e  come  questo  va  ad  esaurirsi  nei  tessuto  sottoepicardico. 

In  questi  casi  non  si  riscontra  alcun  rapporto  tra  il  fascio  fibroso  marginale 
e  gli  scarsissimi  fascetti  muscolaii  della  parete  posteriore  dell’ atrio,  che  vengono 
quasi  circondati  dalle  espansioni  terminali  dei  due  fasci  fibrosi  e  conservano  una 

direziono  verticale  lungo  la  parete  stessa. 

Talvolta  pero  ho  potuto  riscontrare  (fig.  10)  la  present  a  di  fascetti  muscolari, 
che  dalla  parete  dell’ atrio,  con  decorso  leggermente  obliquo,  si  immettono  nella 
porzione  piu  alta  del  velo  valvolare,  lungo  il  corno  posteriore,  e  vanno  a  termi- 
nare  in  corrispondenza  del  ramo  marginale  del  fascio  fibroso,  che  nei  punti  nei 
quali  viene  a  contatto  con  i  fasci  muscolari,  da  origine  a  sottili  fascetti  che  cir- 
condano  i*  fasci  muscolari  stessi  e  si  portano  quindi  nella  compagine  fibrosa  della 
parete  dell’  atrio. 

Nella  fig.  16  sono  riprodotti  i  rapporti  del  tendine  di  Todaro  con  una  ampia 
valvola  (cuore  di  coniglio)  relativamente  spessa. 

Essa  risulta  forma ta  da  due  lamine  di  endocardio  nelle  quali  e  contenuto 
in  discreta  qu  anti  Ik  del  tessuto  connettivo  costituito  da  sottili  fibrille  a  direzione 
varia.  Queste  provengono  dal  ramo  profondo  del  fascio  tendineo,  il  quale,  dopo  di 
aver  dato  luogo  al  ramo  marginale,  perde  la  sua  individuality  in  mezzo  ai  due  fo- 
glietti  endocardici  del  velo  valvolare.  Infatti  subito  dopo  che  esso  e  penetrato  tra 
leklue  lamine,  dalle  quali  risulta  essenzialmente  costituila  la  valvola,  si  scinde  in 
vari  fasci,  che  a  loro  volta  danno  luogo  ad  altri  piu  esili  fascetti  menu  compatti, 
che  sono  tenuti  insieme  da  sottili  fibrille  connettivali,  provenienti  dallo  sfiocca- 
mento  graduale  di  alcuni  dei  fascetti  piu  piccoli. 

Dai  preparati  allestiti  col  metodo  di  Weigert  si  rileva  che  nei  cuore  preso  in 
esame  il  fascio  tendineo,  nella  sua  porzione  iniziale  e  ricchissimo  di  fibre  elasti¬ 
che  contenute  principalmente  nella  compagine  del  fascio  stesso  e  di  que>te  fibie 
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moltissime  vengono  portate  dal  ramo  profondo  enf.ro  la  valvola,  dove  si  mdscolano 
al  tessi  to  connettivo  che  lie  costituisce  la  trama  fondamentale.  Attraverso  il  margine 
aderente  del  corpo  della  valvola,  nella  porzione  che  si  inserisce  sulla  parete  po- 
steriore  dell’ atrio,  passano  in  questa  e  si  perdono  nel  tessuto  sottoepicardico  nu- 
morose  fibrille  connettivali  ed  elastiche,  provenienti  d a  1 1  a  valvola,  e  qualche  esi- 
guo  fascetto  che  non  ha  ancora  perduto  completamente  la  sua  individuality. 

II  ramo  marginals  nel  fascio  fibroso  segue  invece  il  margine  libero  della  val¬ 
vola  conservando  la  sua  compattezza  e  la  ricchezza  in  fibre  elastiche  e,  raggiunto 
il  corno  porteriore  della  valvola  prende  connessione  con  fascetti  nmscolari  a  de- 
corso  verticale,  che  provengono  dall’alto  della  parete,  fascetti  che  appaiono  quindi 
circondali  da  numerose  fibre  connettivali  ed  elastiche,  che  si  portano  poscia  nel 
tessuto  sottoepicardico,  dove  si  esauriscono.  Questo  fatto  corrisponde  sostanzial- 
mente,  se  non  nei  par.ticolari,  a  quanto  il  Versari  pote  costantemente  osservare 
nel  cuore  umano.  Il  Versari  difatti,  il  quale,  ricercando  i  rapporti  che  il  tendine 
di  Todaro  assume  con  la  valvola  di  Eustacliio,  si  pote  convincere  della  importanza 
che  nel  maggiore  o  minore  sviluppo  del  velo  valvolare  ha  il  modo  col  quale  il 
tendine  decorre  nel  velo  valvolare  stesso  e  i  rapporti  che  l’estremita  del  tendine 
prende  con  i  fasci  muscolari  della  parete  posteriore  dell’ atrio  destro,  pote  stabi- 
lire  che  ad  un  tendine  a  decorso  marginale  e  che  prende  rapporto  alia  sua  estre- 
mita  con  fibre  muscolari  che  vengono  dalP  alto  della  parete  atriale  corrisponde 
costantemente  un  ampio  velo  valvolare. 

•  Questi  rapporti  tra  fascio  fibroso  e  fasci  muscolari  della  parete  atriale,  come 
ho  gia  detto  e  come  si  pud  rilevare  d a  1 1  a  annessa  fig.  IG,  esistono  talvolta,  come  si 
e  veduto,  nel  cuore  di  coniglio,  nel  quale,  s’  intende,  tutto  appare  piu  schematiz- 
zato  per  la  scarsezza  di  fasci  muscolari  lungo  la  parete  dell’ atrio  destro,  in  vici- 
nanza  dell’  inserzione  del  velo  valvolare  e  per  la  mancanza  di  fibre  muscolari 
nella  compagine  del  velo  valvolare  stesso,  lungo  la  sua  inserzione  parietale. 

In  altri  casi  poi  i  rapporti  tra  il  fascio  fibroso,  la  valvola  e  la  parete  atriale 
sono  ancora  piu  semplici  di  quelli  fin  qui  descritti  specie  nei  piccoli  cuori  di  ca- 
via  e  di  ratto.  In  qualche  caso  difatti  (fig.  11)  io  ho  potuto  osservare,  specie  negli 
animali  piu  piccoli  (cuore  di  cavia),  che  da  un  piccolo  nodulo  fibroso  forma  to  da 
tessuto  connettivo  lasso,  posto  ad  una  certa  distanza  dal  punto  nel  quale  si  suole 
.trovare  il  centro  tendineo,  origina  un  sottile  fascetto  di  fibre  connettivali,  che  si 
porta  direttamente  in  corrispondenza  del  punto  piu  mediale  del  margine  aderente 
del  corpo  della  valvola  e  si  disperde  tra  le  due  lamine  dell’  endocardio,  dalle  quali 
la  valvola  risulta  essenzialmente  costituita.  In  tali  casi  non  si  ha  la  divisione  in 
rami  secondari  del  fascio  fibroso,  da  me  precedentemente  descritto,  n6  la  presenza 
di  un  fascio  fibroso  decorrente  lungo  il  margine  libero  del  velo  valvolare,  ne 
rapporto  alcuno  con  le  fibre  muscolari  della  parete  posteriore,  del  resto  scarsis- 
sime.  Il  margine  libero  della  valvola  appare  rinforzato  solamente  dal  tessuto  sot- 
toendocardico,  quivi  abbondante,  che  proviene  dall’  endocardio  circostante  all’ in 
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serzione  della  valvola  stessa,  ed  6  appun'.o  questo  tessuto  Clio  conferisce  ad  essa 
1111a  certa  consistenza.  In  alcuni  esemplari  di  cavia  e  in  un  esemplare  di  ratto 
inline,  nei  quali  tutti  esisteva  una  valvola  di  Eustachio  discretamente  sviluppata, 
non  mi  fu  possibile  di  riscontraro  il  centro  tendineo,  ne  il  fascetto  fibroso  per  la 
valvola  di  Eustachio.  In  tali  casi  pero  il  tessuto  sottoendocardico  situato  in  coi- 
rispondenza  della  porzione  piii  mediale  del  corno  anteriore  della  valvola,  ossia  la 
dove  convergono  il  margine  libero  e  quello  aderente  di  essa,  viene  rinforzato  da 
esili  fibre  di  tessuto  connettivo,  che  provengono  dai  fasci  muscolari  posti  tra  la 
aorta  e  il  setto  interatriale,  fibre  che  penetrate  nella  valvola  van  no  a  rinforzarne 
il  margine  libero. 

Dal  complesso  delle  ricerche  da  me  eseguite,  io  credo  risulti  che  i  cuori  de- 
gli  animali  presi  in  esame  si  possano  distinguere  in  due  gruppi,  rispetto  alia  pre- 
scmza  o  mono  della  valvola  di  Eustachio.  I n  un  priino  gruppo  rientrano  quelle 
specie  di  mammiferi,  nolle  quali  la  valvola  di  Eustachio  manca  costantemente, 
come  per  es.  la  pecora,  la  capra,  il  hue,  il  maiale,  il  cane  e  il  gatto;  in  un  altro 
gruppo  si  possono  riunire  le  specie  nelle  quali  esiste  la  valvola  di  Eustachio  e  le 
mie  ricerche  sono  limitate  alle  tre  specie:  lupus  cuniculus ,  cavia  cobaja ,  mus 
documanus ,  appartenenti  tutti  ai  roditori. 

Dallo  studio  dei  miei  preparati  risulta  la  tendenza  del  filamento  fibroso,  che 
origina  dal  centro  tendineo  (Todaro,  Albini)  a  raggiungere  la  parete  posteriore  del- 
1’  a  trio  destro  e  ad  esaurirsi  nel  tessuto  sottoepicardico. 

Questo  fatto  che  e  costante  nei  cuori  nei  quali  non  si  trova  la  valvola  di  Eu¬ 
stachio,  si  ripete  ancho  nei  cuori  dei  roditori  da  me  presi  in  esame,  nei  quali  il 
fascio  fibroso  tende  sempre  a  raggiungere  la  parete  posteriore  ed  a  sfioccarsi  in 
essa.  Gio  corrisponde  a  quanto  ha  osservato  il  Versari  riguardo  al  comportamento 
del  tendine  di  lodaro  nel  cuore  umano  durante  il  periodo  embrionale  5  ed  il  Ver¬ 
sari  designa  appunto  col  nome  di  «■  tendine  embrionale  »  il  fascio  fibroso  che  in 
tale  periodo  di  sviluppo  si  porta  direttamente  dal  centro  tendineo  alia  parete  po¬ 
steriore  dell’  atrio  destro. 

I  rapportj  fra  il  tascio  fibroso  e  le  fibre  muscolari  della  parete  posteriore  del- 
1  atrio  destro,  messi  in  evidenza  dal  Versari  nel  cuore  umano,  io  li  potei  riscon- 
trare  nel  cuore  di  alcuni  conigli,  nei  quali,  come  ho  giii  detto,  il  ramo  marginale 
del  fascio  tendineo,  lungo  il  corno  posteriore  della  valvola  di  Eustachio,  prendeva 
rapporti  con  fascetti  muscolari  che  venivano  dall’alto. 

La  parete  posteriore  dell’ atrio  destro  nel  cuore  dei  conigli,  e  pero  assai  scarsa 
di  fibre  muscolari,  ed  in  alcuni  esemplari  non  mi  e  stato  possibile  di  riscontrare 
rapporti  di  sorta  tra  le  espansioni  del  fascio  fibroso  che  attraversa  la  valvola  ed 
i  fascetti  muscolari  della  parete. 

Negli  animali  da  me  studiati  inoltre,  la  valvola  risulta  formata  da  due  lamine 
di  endocardio  contenenti  una  quantita  variabile  di  tessuto  connettivo  e  di  fibre 
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elastiche,  e  non  vi  rinveiini  mai  fibre  muscolari,  tranne  die  in  corrispondenza 
del  margine  d’  inserzione  della  valvola  stessa. 

Questa  struttura,  cosi  semplice  rispetto  a  quella  riscontrata  dal  Versari  nel 
cuore  umano,  si  spiega  quando  si  consideri  la  piccolezza  del  cuore  degli  animali 
da  me  studiati,  e  le  proporzioni  che  necessaaiamente  debbono  avere  le  formazioni 
che  si  trovano  in  esso,  per  cui  nel  cuore  degli  animali  piii  piccoli,  nella  ca\ia, 
per  es.,  anche  il  centro  tendineo  appare  talvolta  ridotto  ad  un  piccolissimo  accu- 
mulo  di  tessuto  connettivo  lasso,  ed  il  fascio  tendineo  limitato  ad  un  esiguo  e 
breve  fascetto  connettivale.  Nel  cuore  di  questi  animali  il  tessuto  connettivalo  di- 
stribuito  tra  i  fasci  muscolari,  appare  assai  scarso;  e  tra  gli  stessi  lasci  muscolari 
che  decorrono  nel  setto  interatriale,  dove  regelarmente  si  riscontra  molto  tessuto 
connettivale,  questo  e  a  fatto  limitato  a  scarsissime  fibrille  che  circondano  i  fasci 
muscolari. 

Gonfrontando  ora  i  risultati  delle  mie  ricerche  con  quello  che  si  conosce  in- 
torno  alio  sviluppo  della  valvola  di  Eustachio,  io  credo  si  riscontri  una  lacuna 
che  sarebbe  necessario  colmare,  prima  di  potersi  esprimere  recisamente  sul  si- 
gnificato  morfologico  delle  formazioni  cardiache  di  cui  mi  occupo. 

Risulta  difatti  dalle  ricerche  di  Born  e  di  His  che  la  valvola  di  Eustachio 
proviene  dalla  fusione  della  plica  trasversale  con  la  valvola  venosa  destra,  in 
corrispondenza  circa  della  sua  porzione  media.  In  seguito  a  questa  fusione  la 
valvola  venosa  destra  infatti,  viene  divisa  in  due  segmenti,  uno  superiore  e  uno 
in feriore.  La  porzione  piu  alta  del  segmento  superiore  si  atrofizza  insieme  alia 
valvola  venosa  sinistra,  mentre  la  porzione  piu  bassa,  insieme  alia  plica  trasver¬ 
sale  con  la  quale  si  e  saldata,  costituisce  la  valvola  di  Eustachio.  Il  rimanente 
segmento  inferiore  forma  la  valvola  di  rfebesio. 

Le  ricerche  di  His  e  di  Born  furono  eseguite  appunto  sul  cuore  di  uomo  e 
di  coniglio  e  dato  questo  meccanismo  di  formazione  della  valvola  di  Eustachio 
gia  compiuta  nelP  uomo,  a  circa  8  settimane  di  vita  embrionale,  si  intende  come 
piu  tardi  essa  valvola  possa  prendere  rapporto  con  le  fibre  connettivali  costituenti 
il  tendine  di  Todaro  e  possa  raggiungere  uno  sviluppo  piu  o  meno  considerevole 
a  seconda  i  rapporti  che  il  fascio  fibroso  prende  con  le  fibre  muscolari  della  pa- 
rete  atriale  e  del  velo  valvolare,  come  per  il  cuore  umano  ha  osservato  e  de- 
scritto  il  Versari.  Si  comprende  pure  come  nelle  valvole  sottilissime,  da  me  ri- 
scontrate  nei  roditori,  e  prive  di  fibre  muscolari,  il  fascio  fibroso  decorrente  lungo 
il  margine  libero  del  velo  valvolare  possa  contribuire  a  sostenere  una  valvola  piu 
o  meno  ampia  a  seconda  del  punto  nel  quale  s’ impianta  nella  parete  posleriore 
dell’atrio  destro.  Infine  si  intende  come  nei  cuori  piu  piccoli  possa  mancare  il 
fascio  fibroso  per  la  valvola  di  Eustachio  e  sia  il  tessuto  sottoendocardico,  rolati- 
vamente  robusto,  rinforzato  dal  connettivo  che  circonda  i  fasci  muscolari  circo- 
stanti  e  che  si  porta  ad  esso,  a  dare  consistenza  al  velo  valvolare,  dopo  che  que¬ 
sto  si  e  formato  col  meccanismo  descritto  da  His  e  da  Born. 
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Mancano  pero  ricerche  sullo  sviluppo  della  valvola  di  Eustachio  ne<?li  ani¬ 
mal  i  nei  quali  alio  slato  adulto  non  si  trova  traccia  di  essa  valvola.  Le  ricerche 
di  Ilis  difatti,  sono  limilate  al  cuore  utnano  e  quelle  di  Born  furono  com piute  sul 
cuore  di  uomo  e  di  coniglio;  111a  nulla  si  conosce  di  cio  che  accade  della  valvola 
venosa  destra  e  della  plica  trasversale,  nel  cuore  degli  animali  nei  quali  alio  stato 
adulto  non  si  riscontra  la  valvola  di  Eustachio  e  nei  quali  il  fascio  fibroso,  si 
porta  direttamente  alia  parete  posteriore  dell’  atrio  destro,  come  ho  detto  preceden- 
temente. 

Alio  stato  presente  delle  nostro  cognizioni  quindi  ci  dobbiamo  limitare  ad 
ammettere  che  in  questi  mammiferi  tutto  il  segmento  superiore  della  valvola  ve¬ 
nosa  destra  e  la  plica  trasversale  si  atrofizzino  costantemente,  insieme  alia  val¬ 
vola  venosa  sinistra,  senza  dar  luogo  alia  formazione  della  valvola  di  Eustachio. 
Il  fascio  fibroso  allora,  che  origina  dal  centro  tendineo,  e  che  corrisponde  al 
«  tendine  di  Todaro  »  per  la  valvola  di  Eustachio  nel  cuore  umano,  si  porta  di- 
rettamente  alia  parete  posteriore  dell’ atrio  destro,  dove  apporta  una  quantita  con- 
siderevole  di  tessuto  connettivale  ed  elastico,  che  serve  a  rinforzare  la  parete 
stessa,  specie  in  corrispondenza  dello  sbocco  della  vena  cava  inferiore. 


Conclusioni 


1°  Nel  cuore  di  alcune  specie  di  mammiferi :  capra  liircus ,  ovis  aries ,  sus 
scropha,  bos  taurus ,  cards  familiaris,  felts  domestica ,  manca  la  valvola  di  Eu¬ 
stachio;  essa  invece  esiste  nel  cuore  di  altre  specie:  lepns  cuniculus,  cavia  co- 
baja,  onus  decwnaoius ,  e  presenta  gli  stessi  rapporti  macroscopici,  che  si  riscon- 
trano  nella  valvola  di  Eustachio  del  cuore  umano. 

2°  Negli  animali  nei  quali  la  valvola  manca,  esiste  un  fascio  fibroso  (corri- 
spondente  al  «  tendine  di  Todaro  »  nel  cuore  umano),  che  origina  dal  centro  ten¬ 
dineo  e  si  dirige  verso  la  parete  posteriore  dell’ atrio  destro,  cui  apporta  abbon- 
dante  tessuto  connettivale  ed  elastico,  che  serve  a  rendere  piii  resistente  essa  pa¬ 
rete,  speci  i  in  vicinanza  alio  sbocco  della  vena  cava  inferiore. 

3°  Il  comportamento  di  questo  fascio  fibroso  corrisponde  al  comportamento 
del  tendine  della  valvola  di  Eustachio  nel  periodo  embrionale  del  cuore  umano, 
come  e  stato  descritto  dal  Versari. 

4°  La  valvola  di  Eustachio  nel  cuore  di  alcune  specie  di  roditori :  lepus  cu¬ 
niculus,  cavia  cobaja ,  mus  decumanus,  risulta  formata  da  due  lamine  di  endo- 
cardio  contoncnti  una  maggiore  o  minore  quantita  di  tessuto  connettivale  e  di  fi- 
brille  elastiche. 

5°  Il  «  tendine  di  Todaro  »  nel  cuore  di  questi  animali,  non  si  ramifica  nella 
sua  porzione  iniziale,  prima  di  raggiungere  la  valvola  di  Eustachio,  e  general- 


13 


194 


Scaffidi 


monte  prende  intime  connessioni  con  il  veto  valvolare  e  talvolta  anche  con  fa- 
scetti  muscolari  della  parete  posteriore,  lungo  l’inserzione  del  corno  posteriore. 

6°  La  struttura  del  centro  tendineo  (Todaro,  Albini)  e  varia  nelle  diverse  spe¬ 
cie  di  animali  da  me  studiati. 

7°  Cosi  pure  la  struttura  del  fascio  fibroso,  varia  non  solo  da  specie  a  specie, 

ma  anche  tra  individui  della  stessa  specie. 

8®  Nella  valvola  di  Eustachio  si  possono  distinguere  due  tipi  fondamentali  del 
«  tendine  di  Todaro  »:  un  primo  tipo  formato  da  tessuto  connettivale  compatto, 
contenente  nel  suo  spessore  pochi  nuclei  e  pochissime  fibre  elastiche  e  circondato 
completamente  da  un  manicotto  costituito  da  questa  ultima  specie  di  fibre;  un 
secondo  tipo  risulta  formato  da  tessuto  connettivo  fibrillare  meno  compatto  che 
nel  tipo  precedente,  piu  ricco  di  nuclei  e  di  fibre  elastiche,  le  quali  abbondano 
anche  nel  tessuto  connettivale  che  circonda  il  fascio  principale. 
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SPIEGAZIONE  DELLE  TAVOLE  10  c  11. 


1.  Cuore  di  cane,  a,  Tendine  di  Todaro  che  origina  dal  centro  tendineo  con  un  tronco 

unico,  il  quale  si  divide  in  vari  ramuscoli  che  si  portano  nella  parete  posterioie 
dell’atrio  destro,  la  quale,  nella  figura,  e  riprodotta  rovesciata.  L’ endocardio  che 
ricopre  il  «  fascio  fibroso  »  d  dissecato  e  rovesciato  anch’ esso,  e  nasconde  lo 
sbocco  della  grande  vena  coronaria. 

2.  Cuore  di  cane,  a,  Fascio  fibroso  robusto  che  parte  dal  centro  tendineo,  passa  sul  mar- 

gino  superiore  dello  sbocco  della  grande  vena  coronaria  b,  e  si  porta  a  ridosso 
della  superflcie  interna  della  parete  posteriore  dell’  atrio,  dove  si  stiocca  a  corolla. 

3.  Cuore  di  cane.  Il  tendine  di  Todaro  da  origine  prima  ad  un  ramo  che  circonda  il 

margine  inferiore  dello  sbocco  della  grande  vena  coronrria,  poi  ad  un  ramo  b,  piu 
esile  che  si  perde  nella  valvola  di  Tebesio  discretamente  sviluppata  (nella  flgura 
non  e  riprodotta  perchS  disseccata),  quindi  ad  un  ramuscolo  c,  che  si  perde  nel 
tessuto  sottoendocardico  del  margine  inferiore  del  foro  ovale;  i  due  esili  rami 
residuali  si  portano  nella  parete  posteriore  dell’ atrio. 

4.  Cuore  di  cane.  Il  tendine  di  Todaro,  esile,  passa  al  disotto  del  margine  inferiore  dello 

sbocco  della  grande  vena  coronaria  a,  lungo  il  margine  aderente  della  valvola  di 
Tebesio,  b  forame  ovale  completamente  obliterato. 

5.  Cuore  di  feto  di  vacca  quasi  a  termine;  a  aorta,  b  forame  ovale  quasi  obliterato.  Dal 

tessuto  attorno  all’aorta  origina  il  fascio  fibroso  robustissimo,  che  si  divide  tosto 
in  piu  rami,  i  quali  si  portano  alia  parete  posteriore  dell’atrio  destro;  c  endocar¬ 
dio  che  ricopriva  il  fascio  tendineo,  uisseccato  e  rovesciato. 

6.  Cuore  di  coniglio.  La  valvola  di  Eustachio  a ,  e  distesa  ed  abbassata  per  lo  stiramento 

della  parete  posteriore.  In  b  e  riprodotto  il  tendine  non  dissecato  e  trasparente 
al  disotto  dell’ endocardio,  nella  sua  porzione  iniziale,  prima  che  si  immetta  nel 
velo  valvolare. 

7.  Cuore  di  coniglio.  La  valvola  di  Eustachio  sottilissima  e  stata  dissecata  e  nella  fi- 

gura  e  riprodotto  il  fascio  tendineo  a ,  unico,  che  decorreva  lungo  il  margine  li- 
bero  del  velo  valvolare,  fino  a  raggiungere  la  parete  posteriore  dell’ atrio. 

8.  Sezione  frontale  del  fascio  fibroso,  5,  che  origina  dal  centro  tendineo,  a,  e  si  sfiocca 

nella  parete  posteriore  dell’ atrio  destro.  E  riprodotta  fedelmente  una  sola  sezione 
della  serie  praticata  sul  pezzo  isolato  nel  modo  indicato  nel  testo ;  a ,  centro 
tendineo,  forrnato  da  fasci  compatti  di  tessuto  connettivo;  b,  fascio  fibroso,  cor- 
rispondente  al  tendine  di  Todaro;  c,  c,  c,  tratto  della  parete  posteriore  dell’ atrio 
destro  nel  quale  si  sfiocca  il  fascio  fibroso.  La  parete  e  stata  sezionata  in  dire- 
zione  frontale  e  la  sezione  riprodotta  dalla  figura,  passa  nel  piano  del  tessuto 
sottoepicardico.  Obb.  b.  Koristka.  Oc.  3  Huyghens, 
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9.  Sezione  condotta  attraverso  il  centro  tendineo  e  il  «  fascio  fibroso  »  che  ongma  da 

esso,  in  un  cuore  di  coniglio;  a,  nodulo  cartilagineo  del  centro  tendineo.  11  «  ten- 
dine  di  Todaro  »  b,  origina  dal  tessuto  connettivo  circostante  al  nodulo  cartilagi¬ 
neo,  con  due  fascetti  formati  da  connettivo  compatto,  ricco  di  nuclei.  Prima  di 
raggiungere  la  valvola  di  Eustachio  i  due  fasci  si  fondono.  Obb.  b.  Koristka.  Oc. 

3  Huygliens. 

10.  Cuore  di  coniglio.  La  figura  e  in  parte  ricostruita.  Dal  centro  tendineo  a ,  costituDo 

da  tessuto  connettivo  compatto,  origina  un  fascio  fibroso  b ,  «  tendine  di  Todaro  » 
che  si  divide  in  due  rami  di  cui  1’  uno  c,  decorre  lungo  il  margine  aderente  del 
velo  valvolare,  l’altro  d,  lungo  il  margine  libero;  i  due  rami  si  portano  nella 
parete  posteriore  e,  dell’  atrio  destro.  Il  velo  valvolare  occupa  lo  spazio  /  della 
figura.  Lo  spazio  g,  corrisponde  alio  sbocco  della  grande  vena  coronaria.  Per  in- 
tendere  esattamente  la  figura  bisogna  sapere  che  essa  fu  impostata  su  una  se¬ 
zione  della  serie  che  e  servita  da  scheletro,  su  cui  furono  aggiunte  le  particola- 
rita  di  decorso  del  fascio  fibroso  sopra  notate.  Le  sezioni  seriali  furono  condotte  in 
direzione  non  perfettamente  orizzontale,  in  modo  che  il  tratto  del  margine  supe- 
riore  dello  sbocco  della  grande  vena  coronaria,  su  cui  s’  inserisce  il  margine  ade¬ 
rente  del  velo  valvolare,  venne  tag liato  con  una  leggera  obliquita  dallalto  in 
basso,  e  appare  quindi  come  un  esiguo  cordone.  Obb.  b.  Koristka.  Oc.  1  Huyghens. 

11  cuore  di  cavia,  in  cui  il  centro  tendineo  appare  ridotto  ad  un  esiguo  accumulo  di 
tessuto  connettivo  lasso  a,  dal  quale  origina  un  sottilissimo  fascetto  b,  dello  stesso 
tessuto  che  si  porta  in  corrispondenza  del  margine  aderente  del  velo  valvolare, 
non  riprodotto  nella  figura.  Obb.  3.  Koristka.  Oc.  3  Huyghens. 

12.  Centro  tendineo  e  fascio  fibroso  che  origina  da  esso  in  un  cuore  di  coniglio.  La  sezione 

e  stata  colorata  col  metodo  di  Weigert  per  le  fibre  elastiche;  a,  centro  tendineo; 
il  fascio  fibroso  b,  e  costituito  da  connettivo  compatto,  con  scarsi  nuclei  e  poche 
fibre  elastiche  nella  sua  compagine.  Nel  punto  di  origine  c,  e  al  punto  estremo 
opposto  d,  il  fascio  fibroso  fu  sezionato  non  in  pieno  spessore,  come  nel  tratto 
intermedio,  ma  superficialmente.  in  corrispondenza  del  ricco  manicotto  di  fibre 
elastiche,  che  riveste  il  fascio  fibroso  stesso  ;  e,  endocardio  che  riveste  la  cavita 
dell’ atrio  destro.  Obb.  5  Koristka.  Oc.  3  Huyghens. 

13.  Sezione  longitudinale  condotta  lungo  il  robusto  fascio  fibroso  di  un  cuore  di  cane. 

Il  fascio  fibroso  centrale  /,  ricco  di  fibre  elastiche  e  circondato  da  fascetti  di  fi- 
brille  connettivali  a,  a,  b,  i  quali  originano  dal  fascio  fibroso  principale  e  si  di- 
sperdono  tra  i  fasci  muscolari  circostanti.  Colorazione  met.  van  Gieson.  Obb.  5  Ko¬ 
ristka.  Oc.  3  Huyghens. 

14.  Sezione  trasversale  del  fascio  fibroso  di  un  cuore  di  cane.  Colorazione  col  metodo  di 

van  Gieson.  Dalla  periferia  del  fascio  fibroso  centrale  a,  si  vedono  originare  esili 
fascetti  di  fibrille  connettivali  b ,  che  si  disperdono  tra  i  fasci  muscolari  circostanti. 
Obb.  6  Koristka.  Oc.  1  Huyghens. 

15.  Sezione  condotta  attraverso  il  centro  tendineo  e  il  fascio  fibroso  di  un  cuore  di 

gatto.  Il  fascio  fibroso  b,  origina  da  un  robusto  centro  tendineo  a,  e  si  dispone 
nel  setto  interatriale,  quasi  al  disotto  dell’ endocardio  dell  atrio  sinistro.  Dopo 
breve  percorso  si  sfiocca  in  numerosi  ramuscoli  c,  mentre  un  ramo  piu  robusto 
si  prolunga  ancora  per  breve  tratto  avvicinandosi  sempre  piu  al  tessuto  sotto- 
endoeardico  dell’ atrio  sinistro  e  si  esaurisce  anch’  esso  prima  di  raggiungere  la 
corrispondente  parete. 
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Fig1.  10.  lticostruzione  della  valvola  di  Eustachio  di  un  cuore  di  coniglio.  Dal  tessuto  posto 
attorno  ad  un  robuslo  nodulo  cartilagineo  a,  origina  un  robusto  fascio  connetti- 
vale  b,  die  rnggiunto  il  punto  pin  inediale  del  margins  aderente  del  velo  valvo- 
lare  si  divide  in  due  rami,  di  cui  uno  e,  profondo  si  sfiocea  nella  compagine  della 
valvola,  e  l’altro  d,  conservando  la  sua  compattezza,  percorre  il  margine  libero 
della  valvola  stessa  e  lnngo  il  eorno  posteriore,  sulla  parete  posteriore  dell’atrio 
destro,  da  esigui  fascetti  che  circondano  fascetti  muscolari  f  a  direzione  obliqua 
dall’alto  in  basso.  Obb.  1  Koritska.  Oc.  2  Huyghens  per  la  ricostruzione  della  fi- 
gura.  Obb.  4  Koristka.  Oc.  1  Huygheus  per  i  dettagli. 
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( Tavola  12) 


Le  nostre  conoscenze  sull’  anatomia  e  sulla  fisiologia  del  cervelletto,  sebbene 
oggi  abbastanza  progredite  per  le  numerose  ed  accurate  ricerche  di  anatomici  e 
fisiologi,  non  sono  ancora  complete,  lie  possiamo  ancora  dire  di  avere  di  questo 
organo,  che  per  lunghi  anni  e  state  trascurato  quasi  fosse  un  elemento  seconda- 
rio  di  tutto  quanto  V  ingranaggio  nervoso,  quella  sicura  conoscenza  anatomica,  e 
tanto  meno  fisiologica,  che  si  ha  di  tante  altre  parti  meglio  esplorate  del  sistema 
nervoso. 

Dalle  primitive  concezioni  di  Willis  (1G83),  di  Haller  (1755)  e  di  Rolando  (1809); 
di  Foville  e  di  Pinel-Grandchamp  (1820),  di  Gall  (1825),  Duges  (1838)  o  Flou- 
rens  (1824-1812),  di  Wagner  (1861)  o  Vulpian  (1806),  giungiamo  via  via  alle  ri¬ 
cerche  del  Lussana  (1880)  e  del  Ferrier  (1878),  i  quali  danno  un  grande  impulso 
agli  studi  sulla  fisiologia  cerebellare,  e  poi  a  quelle  piu  recenti  del  Luciani  (1891) 
e  del  Thomas  (1897),  colle  quali  si  puo  veramente  affermare  che  il  difficile  pro- 
blema  si  avvia  verso  la  soluzione,  sebbene  le  conclusioni  diverse  a  cui  giungono 
questi  due  osservatori  diano  la  piu  chiara  prova  che  molto  ancora  ci  resta  a  co- 
noscere  per  potere  risalire  ad  una  concezione  sintetica  di  tutta  quanta  la  fisiolo¬ 
gia  cerebellare. 

Quanto  poi  alle  conoscenze  anatomiche  riguardanti  le  connessioni  cerebellari 
si  puo  considerarle,  nelle  loro  linee  generali,  abbastanza  approfondite,  grazie  ai 
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reconti  studi  di  Meynort,  Bochterew,  Ferrior,  Turner,  Darkschewitscli  e  Freud,  Min- 
gazzini,  Orestano,  Russell,  Marchi,  Thomas  ed  altri  numerosi  osservalori.  Gio  non- 
dimeno  numerosi  quesiti  s’  impongono  ancora  alia  mente  dello  studioso,  sicche 
anche  dal  lato  anatomico,  come  da  quello  fisiologico,  viene  a  mancarci  una  serie 
di  conoscenze  indispensahili  per  F  intelligenza  completa  di  tulla  quanta  1  impoi- 

tanza  anatomo-fisiologica  del  cervelletlo. 

I  recenti  studi  del  Pagano  sulle  localizzazioni  cerebellaii  scliiudono  oggi  un 
nuovo  campo  alia  ricerca,  e  questa  volta,  io  credo,  con  la  speianza  di  un  piu 
sicuro  successo.  Kssendo  ora  intatti  in  noi  la  possibilila  di  deteiminaie,  con  la 
ablazione  sperimentale  del  centro  cerebellare  rispettivo,  la  lesione  di  determinati 
gruppi  muscolari,  per  esempio,  quelli  di  un  arto,  del  collo  ecc.,  ci  liusciia  molto 
piu  facile  risalire  al  meccanismo  di  azione  del  corvelletto,  tanto  piu  che  non  ver- 
ranno  a  disturbare  i  risultati  delle  nostre  ricerche  ne  le  lesioni  accidental,  quasi 
costanti,  di  parti  anatomiche  vicine  (tanto  piu  gravi  e  frequenti  quanto  piu  estesa 
e  la  lesione  sperimentale), ne  il  profondo  shok  operativo  che  segue  inevitabilmente 
ad  una  vasta  lesione  nervosa,  ne  le  reazioni  d’ assieme,  che  seguono  all’ alterata 
funzione  di  parecchi  gruppi  muscolari,  e  dalle  quali  viene  ad  essere  mascherata  la 
reazione  speciale  di  un  determinate  gruppo  muscolare,  singolarmente  considerate. 


In  questo  lavoro  mi  propongo  semplicemente  di  portare  un  contribute  anato¬ 
mico  alia  nuova  dottrina  localizzatrice,  riservandomi  di  riferire  appresso  sopra 
alcuni  fatti  nuovi,  che  concorrono  ad  illustrare  ancora  meglio  le  nostre  conoscenze 
sulle  connessioni  cerebellari. 

Ed  infatli  il  grande  numero  di  esperimenti,  condotti  con  V  intendiinento  di 
ricercare  i  centri  funzionali  del  cervelletto,  mi  ha  dato  anche  la  possibilita  di 
studiare  il  problema  delle  connessioni  cerebellari.  Ma  di  queste  ultime  trattcro  in 
un’  altra  pubblicazione. 

IIo  condotte  le  mie  ricerche  scegliendo  il  cane  come  animale  da  esperimento. 
Prima  di  passare  all’  atto  operativo  ho  sempre  avuta  T  accortezza  di  procedure  al- 
l’esame  minuto  del  soggetto  preso  in  esame,  seguendo  un  ordine  logico  che  ri- 
tengo  indispensabile  per  una  esatla  ricerca  fisiologica;  e  di  cio  diro  appresso  piu 


estesamente. 

Luciani  ha  reso  piuttosto  facile  T  atto  operativo,  che  ai  primi  esperimentatori 
parve  addirittura  impossibile.  Io  credo  di  avere  ancora  piu  semplicizzato  la  tecnica 
magistralinente  seguita  dall’ illustre  fisiologo,  sorvolando  su  molti  parlicolari  e  ve- 
nendo  mono  a  quel  rigorismo  scliematico  che  disturba  spesso,  piu  che  agevolare, 
il  rapido  espletamento  dell’  atto  operativo.  Il  quale  e  stato  da  alcuni  esperimenta¬ 
tori  eseguito  senza  narcosi,  alio  scopo  di  esaminare  subito  le  modificazioni,  spesso 
fuggevoli,  indotte  dall’ intervento  chirurgico. 


Localizzazioni  cerebellari 


201 


Io  invece  ho  sempre  proceduto  all’  atto  operative  previa  narcosi  morfio- 
cloroformica  (due  o  tre  centigrarnmi  di  mortina  e  circa  dieci  grammi  di  clorofor- 
mio).  No  vedo  i  vantaggi  di  un  intervento  senza  narcosi,  mentre  ne  scorgo  tutti 
i  pericoli:  e,  primo  fra  tutti,  it  grave  shnl;  at  quale  spesso  soggiace  Panimalo 
opera  to  nella  piena  coscienza  :  per  questo  ho  sempre  avuta  la  precauzione  di  in- 
cominciare  V  uso  della  sgorbia  solo  a  narcosi  profonda.  L’ unica  obbiezione  consi- 
ste  nella  non  rara  fugacita  dei  fenomeni  presentati  dal  cane  operato. 

Ma  io  ho  sempre  potato  constatare  che,  per  quanto  fuggevoli,  questi  fenomeni 
hanno  sempre  una  durata  che  supera  il  poriodo  di  sonno  cloroformico,  special- 
mente  poi  quando,  in  seguito  alle  precedent  iniezioni  di  mortina,  si  somministrano 
poclii  grammi  di  cloroformio. 

Premesse  queste  considerazioni  d’  ordine  generate,  passo  alia  descrizione  del- 
T  atto  operativo. 

Faccio  una  incisione  cutanea  che  dalla  protuberanza  occipitale  esterna  si 
prolunga  indietro,  per  dieci  centimetri,  lungo  la  linea  mediana.  Incido  il  tessuto 
sottocutaneo  e  poi,  piu  profondamente,  divarico  i  muscoli  nell’  interstizio  me- 
diano,  fino  a  scoprire  la  squama  dell’ occipitale.  Da  questo  momento  la  tecnica 
varia  a  seconda  che  si  voglia  ledere  il  verme  o  gli  emisferi.  Essendomi  in  spe¬ 
cial  modo  interessato  del  centro  che  presiede  alia  motilita  dell’ arto  anteriore, 
situato,  secondo  Pagano,  nella  zona  in  cui  confluiscono  il  loho  lunato  anteriore, 
il  lobo  lunato  inferiore  ed  il  verme,  mi  estendero  piu  a  lungo  nella  descrizione 
dell’ atto  operativo,  che  mira  alia  lesione  di  questo  centro.  Messa  dunque  alio  sco- 
perto  la  protuberanza  mediana  dell’osso  occipitale  che  trovasi  in  corrispondenza 
del  verme,  distacco  in  piccola  parte  gli  attacchi  dei  muscoli  alia  linea  nucale 
superiore.  Appare  allora  una  larga  superficie  ossea  nella  quale  si  distingue  me- 
dialmente  la  protuberanza  corrispondente  al  verme:  essa  anteriormente  termina 
nella  protuberanza  occipitale  esterna,  dalla  quale  parte  lateralmente  una  robusta 
cresta  ossea,  che  e  appunto  la  linea  nucale  superiore.  Nell’  angolo  formato  da 
questa  e  dalla  prominenza  del  verme  viene  a  formarsi  una  fovea,  alia  quale  e 
bene  dare  importanza  per  1’  orientamento  sulla  superficie  cerebellare. 

A  tale  fovea  infatti  corrisponde  profondamente  quella  zona  della  corteccia 
cerebellare  nella  quale  il  lobulus  crus  secundum  di  Bolk  (lobo  lunato  inferiore 
della  nomenclatura  classica)  passa  nel  lobulus  parcimediano  (antico  lobulo  cunoi- 
forme).  Stabilito  questo  punto  di  repere,  riesce  facile  1’ orientamento  sulla  cor¬ 
teccia  cerebellare. 

K  appunto  in  tale  fovea  che  affondo  la  sgorbia,  e  scopro  cosi  le  meningi  per 
poclii  millimetri.  Amplio  la  breve  breccia  con  colpi  delicati  di  sgorbia,  e  mi  arre- 
sto  al  primo  gemizio  di  sangue,  che  e  il  segno  della  vicinanza  del  seno  venoso. 
Allora  porto  la  sgorbia  sulla  linea  nucale  superiore  e,  decisamente,  ne  recido  un 
buon  tratto,  in  modo  da  mettere  d’ un  colpo  alio  ,scoperto  il  tentorio,  le  meningi 
cerebrali  e  quelle  cerebellari.  E  questo  il  momento  veramente  ditlicile  dell’ atto 
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operative* :  il  seno,  che  viene  costantemente  aperto,  inonda  a  fiotti  il  campo  ope- 
rativo,  e  se  non  si  provvede  a  tempo,  si  perde  l’animale.  Rynberk  ottura  le  boc- 
cucce  del  seno  con  palline  di  cera:  io  preferisco  la  para  din  a  se'mifluida,  e  nei 
casi  di  emorragia  imponente  mi  ha  dato  buoni  risultati  anche  l’acqua  caldissima. 

Domata  1’  emorragia,  afferro  con  una  Pean  V  orlo  del  tentorio  e  lo  traggo  a 
me  con  manovre  delicate :  incido  le  meningi  e  pratico  sulla  corteccia  cerebellaie, 
alia  profondita  voluta,  una  incisione  circolare,  asportando  poi  con  un  cucchiaino 
a  margini  taglienti  la  sostanza  nervosa  circoscritta  dalP  incisione. 

Ho  tentata  qualche  volta  la  sutura  delle  meningi  con  aghi  da  stafilorada.  Su- 
turo  i  muscoli  con  catgut  e  la  cute  con  seta.  Applico  un  drenaggio,  se  ne  e  il 
caso,  e  quindi  procedo  alia  fasciatura. 

Per  la  lesione  del  centro  di  innervazione  dei  muscoli  del  collo  1’  atto  operativo 
e  molto  piu  semplice.  Essendo  situato,  per  Pagano  e  per  Rynberk,  nel  lobulus  sim¬ 
plex,  cioe  nella  porzione  anteriore  del  verme,  pratico  con  la  sgorbia  una  breccia 
piccolissima  sulla  prominenza  ossea  mediana  corrispondente  al  verme  ceiebellate. 
l’amplio  poi  un  po’  piu  anteriormente,  scalfendo  cioe  la  porzione  posteriore  della 
protuberanza  occipitale  esterna,  e,  nel  resto,  mi  comporto  come  sopra. 

Non  ho  ancora  tentata  la  distruzione  degli  altri  centri  determinati  dal  Pagano. 

Lascio  l’animale  digiuno  per  tutto  il  giorno,  ed  il  giorno  appresso  sommini- 
stro  latte  e  brodo.  Lo  pongo  in  terza  giornata  al  vitto  consueto. 

Nei  giorni  che  seguono  all’  atto  operative,  seguo  passo  passo  1’  animate  con 
un  rigoroso  esame  semeiologico  tratto  in  gran  parte  dal  prezioso  libro  del  Luciani . 
«  Il  cervelletto  >>. 

1°  Atteggiamento  nel  piu  completo  riposo  muscolare,  cioe  nel  decubito. 

2°  Movimenti  attivi :  esame  nella  slazione  eretta  e  verticale,  nella  deambu- 
lazione,  nella  corsa,  nel  salire  le  scale,  nel  camminare  fra  ostacoli,  ad  occhi  chiusi. 
Un  particolare  esame  merita  lo  studio  delle  orme,  che  si  ricavano  col  metodo  in- 
segnato  dal  Luciani.  Io  uso,  semplicizzando  questo  metodo,  far  camminare  Pan- 
male,  a  cui  ho  col  ora  to  le  zampe  con  tinte  diverse,  su  di  un  lungo  e  largo  foglio 
di  carta  bianca  stesa  sul  pavimento:  colloco  poi  tale  foglio  di  fronte  all’obbiettivo 
di  una  maccliina  fotogratica,  ed  in  ultimo  'riporto  1  immagine  delle  orme  sopia  un 
cartoncino  bianco.  Si  evitano  cosi  tutte  le  difficolta  della  riproduzione  su  carta 
millimetrata.  Ricerco  inoltre  se  esiste  tremore,  oscillazioni,  disordini  nella  coordi 
nazione  dei  movimenti. 

3°  Movimenti  passivi  e  tono  muscolare :  mi  servo,  per  tale  esame,  dei  me- 
todi  insegnati  dal  Luciani. 

4°  Riflessi. 

5°  Sensibilita  generale  e  specifica. 

0°  Senso  muscolare.  Tale  esame  e  molto  difficile  ed  appunto  a  tale  difficolta 
si  deve  in  grande  parte  la  contraddizione  nei  risultati  ottenuti  dai  vari  esperi- 
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mentatori.  I  metodi  di  ricerca  sono  quelli  del  Luciani :  pinza  all’ orecchio,  abbas- 
samento  del  piano  di  sostegno  pei  singoli  arti,  dorso  del  piede  sul  tavolo. 


7°  Muscoli  degli  occhi  (strabismo,  nistagmo). 

8°  Esame  dinamomotrico,  a  mezzo  di  un  peso  attaccato,  con  una  cordicella, 
alia  coda  o  all’arto  integro.  Per  provar  meglio  la  forza  dei  singoli  arti,  io  nso 
sol  leva  rli  uno  per  uno  per  vedere  se  sui  tre  restanti  puo  1’ animale  mantenorsi 
fermo.  Alle  volte  lego  addirittura  1’  arto  in  flessione,  ed  obbligo  V  animale  a  cam- 
minare.  Per  provare  la  forza  degli  arti  posteriori  basta  la  stazione  verticale. 

9°  Trofismo. 


10°  Funzioni  genito-urinarie  e  digestive. 
11°  Stato  afFetlivo. 


IIo  sempre  sacrificato  i  miei  cani  al  ventiduesimo  giorno,  ed  ho  trattato  tutto 
1’ asse  nervoso  col  metodo  Marchi,  impiegando  grandi  quantita  di  soluzione  osmio- 
bicromica  alio  scopo  di  avere  una  impregnazione  completa. 


Prima  di  esporre  i  protocolli  dei  miei  animali  da  esperimento,  credo  oppor- 
tuno  dare  un  breve  cenno  della  storia  delle  localizzazioni  cerebellari. 

Abbattuta,  specialmente  per  opera  di  Hitzig  e  Fritsch,  1’  antica  concezione  di 
un  cervello  omogeneamente  funzionante,  sostenuta  dal  Flourens,  era  naturale  che 
anche  pel  cervelletto  si  pensasse  alia  esistenza  di  centri  funzionali.  Ma  le  ricer- 
che  in  questo  senso  furono  molto  scarse,  ed  i  risultati  tali,  da  scoraggiare  i  sue- 
cessivi  esperimentatori.  Gionondimeno  vediamo  nella  letteratura  sorgere  di  tanto 
in  tanto  uno  sprazzo  di  luce  che  tenta  compenetrare  1’  arduo  problema. 

Nello  studio  delle  localizzazioni  cerebellari  le  prime  esperienze  sono  quelle 
di  Weir-Mi teb ell  (1869)  e  Nothnagel  (1876).  II  primo  dimostro  che  la  corteccia 
cerebellare,  sin’  allora  ritenuta  ineccitabile,  rispondeva  agli  stimoli  meccanici  e 
chimici  con  evidenti  reazioni  motrici.  Proseguendo  in  questi  studi,  alcuni  anni 
dopo  il  Nothnagel  trovo  che  la  eccitazione  meccanico-chimica  della  corteccia  di 
un  emisfero  cerebellare  induceva  delle  evidenti  reazioni  motrici  nella  meta  cor- 
lispondente  del  corpo.  Piu  tardi  Ferrier  svolse  ed  amplio  il  concetto  di  localizza- 
zione,  affermato  dal  Nothnagel,  e  stimolando  con  mezzi  piu  perfetti  e  con  tecnica 
piu  idonea  le  varie  zone  della  corteccia  cerebellare,  pote  accertare  la  presenza 
di  un  centro  pei  muscoli  degli  occhi  e  della  pupilla,  e,  meno  sicuramente,  quella 
di  un  centro  pei  muscoli  del  tronco  e  degli  arti.  Mendelsohn,  adoperando  per  la 
eccitazione  correnti  di  intensita  minima,  ottenne  risultati  meno  evidenti:  cionon- 
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dimeno  concluse  anch’  egli  per  1’ esistenza  di  una  localizzaziane  funzionale  del 
cervelletto. 

Piu  receutemente  (1902)  Bolk,  anatomico  olandese,  risalendo  dai  suoi  mipor- 
t a n Li  sfcudi  di  auatomia  e  niorfologia  cerebellare,  a  geniali  induzioni  fisiologiche, 
e  venuto  alia  conclusione  che  le  varie  zone  della  cortecda  cerebellare  presiedono 
alia  funzionalita  di  determinati  sisterai  muscolari.  Per  V  intelligenza  delle  mipor- 
tanti  conclusioiii  di  Bolk  e  necessario  conoscere  la  nuova  divisione  ch’ egli  fa 
delle  varie  parti  della  cortecda  cerebellaro.  Mentre  sino  ad  oggi  si  e  convenuto 
di  dividere  il  cervelletto  nel  verme  e  nei  due  emisferi  laterali,  ammettendo  cosi 
una  divisione  longitudinale,  Bolk  sostiene  che  tale  divisione  non  e  assolutaraente 
scientifica ;  piuttosto  consiglia  di  dividere  il  cervelletto  in  un  lobo  anteriore  ed 
in  un  lobo  posteriore  :  il  limite  di  deraarcazione  e  dato  dal  solco  primario ,  co- 
stante  in  tutti  i  mammiferi,  ma  rararaente  appariscente  alia  semplice  ispezione 


superficiale. 

Il  lobo  anteriore  e  rappresentato  da  un  mucchietto  di  lamelle  dirette  in  senso 
trasversale :  esse  sono  situate  nella  porzione  antero-inferiore  del  cervelletto,  e  ri- 
posano  quindi  sul  velo  midollare  anteriore.  Immediatamente  dietro  a  queste  brevi 
lamelle  si  hanno  altre  poclie  lamelle  concave  in  avanti :  esse  formano  il  lobus 
simplex ,  che  appartiene  quindi  al  lobo  posteriore.  Segue  al  lobus  simplex  una 
serie  di  scarse  lamelle  con  la  concavita  in  avanti,  le  quali  nel  loro  decorso  ol- 
trepassano  la  linea  mediana,  e  gettano  come  un  ponte  di  comunicazione  tra  le 
formazioni  laterali  di  destra  e  quelle  di  sinistra.  Queste  lamelle  costituiscono  le 
prime  lamelle  del  crus  primum :  le  altre  sono  lamelle  brevi,  le  quali  si  addos- 
sano  a  quelle  lunghe  con  decorso  obliquo,  poi,  giunte  all’ apice  estremo  del  lo- 
bulo,  cambiano  direzione,  venendo  a  formare  il  crus  secundum.  Crus  primum 
e  secundum  formano  il  lobus  ansiformis  di  Bolk.  Concludendo  dunque,  le  crura 
prima  constano  delle  lamelle  lunghe  trasversali,  che  vanno  da  un  eniisfeio  al- 
V  altro,  e  delle  lamelle  brevi,  che  sono  bilaterali.  Ad  evitare  confusione,  Rynberk 
chiama  crus  primum.  una  meta  netta,  destra  o  sinistra,  formata  dalle  lamelle 
larghe  e  brevi  dello  stesso  lato,  mentre  lascia  il  nome  di  crura  piima  al  com- 
plesso  delle  lamelle  brevi  e  lunghe  dei  due  lati.  Il  crus  primum  sarebbe  dunque 
tutto  il  lobo  lunato  anteriore,  piu  la  porzione  corrispondente  del  verme:  il  crus 
secundum,  sarebbe  il  lobo  lunato  inferiore  della  nomenclatura  classica. 

La  porzione  ultima  del  lobus  posterior  di  Bolk  e  rappresentata  da  una  piccola 
formazione  mediana,  detta  lobus  medianus  posterior ,  il  quale  corrisponde  all’  an- 
tico  verme  inferiore.  Ai  due  lati  di  esso  si  hanno  due  altre  colonne,  dette  lobuli 
paramediani ,  le  quali  anteriormente  rappresentano  la  continuazione  del  crus  se¬ 
cundum ,  mentre  posteriormente  si  continuano  con  la  formatio  vermicularis ,  nella 
quale  si  ha,  come  appendice,  il  lobus  petrosus.  I  lobuli  paramediani  corrispondono 
ai  lobuli  cuneiformi  e  alle  amigdale :  la  formatio  vermicularis  ai  lobuli  semilu- 
nari :  il  lobus  petrosus  al  flocculus  della  terminologia  classica. 
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Ho  voluto  di  proposito  estendermi  a  lungo  su  queste  notizie  di  topografia  o 
nomenclatura  cerebellare  perclie  necessarie  all’  intelligenza  delle  induzioni  di 
Bolk,  oggi  in  qualche  modo  confermate  dall’ esperimento,  ed  anche  perclie,  stabi- 
lita  nella  corteccia  cerebellare  1’ esistenza  di  centri  funzionali  determinati,  s’  im- 
pone  una  cliiara  e  completa  conoscenza  delle  parti  che  la  costituiscono. 

Bolk  dunque  ammise,  in  base  a  studi  di  anatomia  comparata,  che  nel  cervel- 
letto  esiste  uiia  localizzazione  di  centri  funzionali,  e  localizzo  nel  lobus  anterior 
il  centre  dei  niuscoli  del  Capo  (oculari,  mimici,  masticatori,  linguali),  nel  tobus 
simplex  il  centre  dei  niuscoli  del  collo,  del  faringe  e  del  laringe,  nel  lobulo  pa- 
ramediano  il  centro  dei  muscoli  del  tronco,  nel  crus  primum  il  centre  pei  mo- 
vimenti  deli’  arto  anteriore,  nel  lobns  medianns  posterior  il  centro  delle  funzioni 
sessuali  e  quello  dei  movimenti  associati  e  contemporanei  dei  due  arti  anteriori 
presi  insieme,  nel  crus  secundum  il  centro  dei  movimenti  dell’ arto  posteriore,  e 
finalmente  nella  formatio  vermicularis  il  centro  caudale. 

Ma,  ripeto,  queste  del  Bolk  sono  solo  delle  geniali  induzioni,  nolle  quali  lo 
esperimento  non  entra  per  nulla. 

Colle  ricerche  del  Pagano  il  problema  delle.  localizzazioni  funzionali  del  cer- 
velletto  si  puo  considerare,  almeno  nelle  sue  linee  generali,  molto  ben  avviato 
verso  la  risoluzione.  Nel  «  Saggio  di  localizzazioni  cerebellari  »  del  maggio  190 1 
il  Pagano  (ch.e  gia  prima  del  Bolk  aveva  lanciata  l’ardita  ipotesi),  fondandosi  su 
una  serie  di  esperimenti  eseguiti  sugli  animali  col  metodo  proprio  delle  iniezioni 
curariche,  venue  alle  seguenti  conclusioni : 

1°  Esiste  nel  cervelletto  una  localizzazione  di  centri  funzionalmente  distinti 
gli  uni  dagli  altri. 

2°  Il  centro  pei  muscoli  dell’ arto  anteriore  e  situato  in  una  zona  la  quale 
comprende  il  segmento  piu  interno  del  lobo  lunato  anteriore  ed  inferiore,  e  la 
zona  corrispondente  del  verme.  L’ iniezione  di  curare  praticata  in  questa  zona 
determ ina  un  aiteggiamento,  una  contrazione  di  carattere  tonico  dell’ arto  ante¬ 
riore,  per  cui  l’animale  tiene  1’ arto  leso  in  semiflessione  ai  lati  del  tronco. 

3°  Il  centro  per  la  motilita  dell’  arto  posteriore  e  situato  in  una  zona  della 
corteccia  cerebellare,  la  quale  comprende  il  tratto  di  unione  del  lobulo  parame- 
diano  col  lobo  lunato  inferiore  o  crus  secundum  di  Bolk;  comprende  inoltre  una 
piccola  parte  della  formatio  vermicularis,  ed  il  solco  che  separa  tale  formatio 
dal  lobo  lunato  inferiore.  Una  iniezione  di  curare  in  tale  zona  da  una  fiessione 
tonica,  piu  raramente  P  estensione  tonica,  dell’ arto  corrispondente. 

4°  Il  centro  dei  muscoli  del  collo  e  situato  nel  lobus  simplex :  una  iniezione 
di  curare  in  fale  lobulo  determina  una  forte  estensione  della  testa. 

5°  Esiste  anche  un  centro  psichico,  situato  nella  parte  piu  anteriore  del 
verme  (monticulus,  lobulo  centrale,  lingula) :  una  iniezione  di  curare  in  tale  zona 
determina  nell’animale  uno  stato  di  occitazione  speciale,  ben  definibile,  ad  appa- 
recchi  muscolari  perfettamente  integri. 
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G°  L’  iniezione  di  curare  nella  parte  piu  anteriore  del  lobus  medianus  po¬ 
sterior  determina  una  energica  flessione  della  testa,  sicche  tale  zona  si  potrebbe 
considerare  come  un  altro  centro  della  muscolatura  del  collo. 

Nel  luglio  del  1904,  cioe  quattro  mesi  dopo  la  comunicazione  del  Pagano, 
G.  van  Rynberk,  assistente  del  Luciani,  conferma  con  esperimenti  il  principio 
delle  localizzazioni  cerebellari,  abbattendo  cosi  la  classica  concezione  di  un  cer- 
velletto,  partecipante  con  tutta  la  sua  massa  all’  esercizio  di  tutte  le  sue  funzioni, 

sostenuta  specialmente  dal  suo  Maestro. 

In  una  prima  memoria  egli  localizza  nel  lobulus  simplex  il  centro  dei  mu- 
scoli  del  collo:  con  la  distruzione  di  tale  centro,  che  aggredisce.  arditamente  at- 
traverso  il  tentorio,  si  ha  una  reazione  speciale  dei  muscoli  del  collo:  «  L’ani- 
male  presenta  una  particolare  instability  del  capo,  che  si  manifesta  con  una  oscil- 
lazione  rotatoria  continua,  incessajite,  sicche  il  capo  dondola  da  destra  a  sinistra, 
come  chi  dicesse  incessantemente :  No  ». 

In  una  seconda  memoria  (novembre  1C04)  Rynberk  localizza  nel  crus  primum 
il  centro  per  la  motilita  dell’ arto  anteriore:  con  la  distruzione  di  tale  centro  si 
ha  una  sindrome  costante,  caratterizzata  da  dismetria  deambulatoria  o  andatura 
di  gallo,  e  da  un  atteggiamento  speciale,  che  si  puo  considerare  come  una  esage- 
razione  dell’  atteggiamento  in  flessione  dell’  arto,  ottenuta  dal  Pagano,  ed  a  cui  il 
Rynberk  da  il  nome  di  «  posizione  del  saluto  militare  ». 

Dali’  esame  dei  lavori  di  Pagano  e  Rynberk  risulta  che,  se  nelle  grandi  linee 
il. principio  di  localizzazione  cerebellare  ha  oggi  una  sicura  base  sperimentale, 
nelle  conoscenze  dei  dettagli  si  lianno  ancora  molti  dubbi. 

Per  i  due  esperimentatori  il  centro  dei  muscoli  del  collo  si  trova  nel  lobus 
simplex-,  la  reazione  che  segue  all’ asportazione  (perche  Pagano  ha  controllato 
con  le  distruzioni  sperimentali  i  risultali  gia  ottenuti  con  le  iniezioni  curariche) 
di  tale  centro  e  invece  differentemente  descritta. 

L’ablazione  del  centro  per  1’  arto  anteriore  determina  una  sindrome  che  e 
identica  per  i  due  esperimentatori:  quanto  alia  sede  pero,  il  centro  di  motilita 
dell’  arto  anteriore  di  Rynberk,  differisce  da  quello  del  Pagano  perche  piu  esteso 
e  perche  non  comprende  ne  il  solco  intercrurale,  ne  il  segmento  interno  del  crus 
secundum. 


Alla  dottrina  delle  localizzazioni  cerebellari,  sostenuta  dal  Pagano,  ed  ora  an- 
che  dalla  scuola  del  Luciani,  ho  voluto  portare  un  contributo  anatomico,  dal  quale 
quella  potesse  ricevere  nuova  forza  e  conl'erma.  Ammesso  infatti  che  il  cervelletto 
espliclii  la  sua  azione,  qualunque  essa  sia  (al  nostro  fine  interessa  poco  tale  de- 
terminazione),  sui  vari  sistemi  muscolari,  a  mezzo  del  fascio  cerebello-spinale  di- 
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scendente,  come  e  oggi  quasi  da  tutti  ammesso,  esiste  realmente,  como  gi;\  a  priori 
si  puo  affermare,  una  sistematizzazione,  una  localizzazione  di  questo  fascio? 

E  appunto  por  risolvere  tali  quesiti  che  ho  operato  un  numero  ragguardevole 
di  animali,  ricercandone  in  seguito  col  metodo  delle  impregnazioni  osmiobicromi- 
chc  le  minute  degenerazioni  in  tutto  Passe  nervoso. 

Mi  limitero  qui  all’ esposizione  rapida  dei  pin  interessanti  protocolli  dei  cani 
operati,  nei  quali  ho  ricercato,  sondando  separatamente  le  zone  del  Pagano  e  del 
Rynberk,  il  centro  di  motilita  dell'arto  anteriore.  Dopo  questo  ho  anche  sondato 
il  centro  dei  nuiscoli  del  collo.  La  brevita  del  tempo  mi  ha  impedito  di  ricercare 
il  centro  di  motilita  dell’arto  posteriore.  Mi  sono  servito  del  metodo  delle  aspor- 
tazioni  per  ragioni  mol  to  ovvie,  e  mi  sono  seinpre  preoccupato  di  fare  lesioni  del 
diametro  di  pochi  millimetri  e  superficialissimc,  sebbene  Pagano  affermi  che  nella 
corteccia  cerebellare  gli  elementi  motori  cccitabili  sono  profondamente  situati. 


Centro  cerebellare  per  la  motilita  dell’  arto  anteriore. 


Cane  A  . 


Mi  propongo  la  distruzione  corticale  del  segmento  interno  del  crus  secundum 

* 

o  lobo  lunato  inferiore  di  destra. 

25  febbraio.  -  Cane  di  piccole  dimensioni,  vivace,  arti  lunghi,  giovane  eta. 
Narcosi  morfiocloroformica  (tre  centigrammi  di  morfina  e  dieci  grammi  di  cloro- 
formio).  Emorragia  imponente  dal  sono  venoso.  Durata  dell’  atto  operativo  20’. 
Tolto  dai  ceppi,  1’ animale  sta  lunghe  ore  in  preda  al  sonno  cloroformlco. 

26  febbraio.  -  Trovo  1’ animale  steso  al  suolo,  sul  fianco  sinistro,  con  gli  arti 
posteriori  semiflessi  e  quelli  anteriori  estesi.  Tremito  genei“ale.  Deviazione  strabica 
in  basso  ed  all’ interno  dell’occhio  destro.  Urtato  leggermente,  reagisce  con  mo- 
vimenti  rapidi  e  disordinati  degli  arti  e  del  tronco,  e  poi  comincia  a  rotolare  sul 
pavimento,  fermandosi  solo  quando  urta  violentemente  contro  la  parete  della  stanza. 
Sollevato  pel  dorso,  la  testa  si  iperestende  e  si  inclina  fortemente  a  sinistra,  gli 
arti  si  iperestendono  e  si  abducono,  la  pupilla  si  dilata,  tutto  il  tronco  subisce  un 
movimento  di  rotazione  verso  sinistra,  sicche  1’ animale,  sfuggendo  alia  presa, 
batte  col  dorso  al  suolo  e  comincia  a  rotolare  come  prima.  Non  riesce  a  premiere 
cibo.  Non  si  ha n no  differenze  nel  mode  di  comportarsi  degli  arti. 

27  febbraio.  -  Si  hanno  gli  stessi  fenomeni,  ma  attenuati.  Riesce  ad  alimen- 
tarsi,  battendo  il  muso  contro  1’  orlo  della  scodella. 
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28  febbraio.  -  E  scomparso  lo  strabismo  ed  il  ruotamento.  Riesce  a  sollevarsi 

da  se  ed  a  fare  qualche  passo  incerto  e  vacillante. 

1  marzo.  -  L’  animale  e  ritornato  vivace  come  prima.  L’  esame  delle  orme  e 

identico  a  quello  ricavato  prima  dell’  atto  operativo. 

21  marzo.  -  Yiene  sacrificato.  Alla  necroscopia  la  lesione,  molto  superficial©* 

interessa  il  segmento  interno  del  lobo  lunato  inferior©  (tav.  12  fig.  !)• 


Reperto  mxcroscopico.  —  Profonda  distruzione  del  nucleo  dentato,  del  quale 
sono  conservati  solo  scarsi  grtippi  cellulari.  Dal  focolaio  di  distruzione  partono 
numerose  fibre  degenerate,  alcune  delle  quali  vanno  all’  altro  emisfero  (fibre  com- 
messurali),  altre  alle  lamelle  dello  stesso  emisfero  (fibre  d’ associazione),  altre  $n- 
cora  al  corpo  restiforme  dello  stesso  lato.  Il  maggior  numero  di  fibre  degenerate 
si  trova  pero  nel  peduncolo  cerebellare  superiore,  il  quale  e  degenera  to  quasi  nella 
sua  totalita :  scarse  fibre  normali  si  trovano  qua  o  la,  in  mezzo  a  grossi  accumuli 
di  fibre  degenerate,  piu  specialmente  nel  segmento  ventrale. 

A  livello  dei  tubercoli  quadrigemelli  posteriori  queste  fibre  degenerate  s’  in- 
crociano  tutte  nella  linea  mediana  e  si  dividono,  dopo  1’  incrociamento,  in  due 
brancbe  :  branca  ascendente  e  branca  discendente.  Ho  potuto  seguire  1’  insieme 


delle  brancbe  discendenti  sino  all’ oliva  superiore :  1’ insieme  delle  branche  ascen- 
denti  si  esaurisce  nel  nucleo  rosso  e  nel  talamo  ottico.  Nella  capsula  inteina  non 

ho  riscontrata  alcuna  fibra  degenerata.  v 

Nelle  sezioni  inferiori  del  nevrasse  si  notano  scarse  fibre  degenerate  dello 
stesso  lato  della  lesione.  Nel  bulbo  esse  sono  situate  nella  sostanza  reticolai  e  me¬ 
diana,  nell’ampia  zona  che  va  dalla  benderella  longitudinal©  posteriore  al  fascio 
pira midale.  Nel  midollo  cervicale  e  dorsale  si  trovano  fibre  degenerate  in  numero 
molto  esiguo,  sparse  in  mezzo  al  fascio  piramidale  diretto  e  al  fascio  fondamentale 
del  cordoiie  anteriore :  sono  situate  piu  specialmente  verso  la  periferia,  e  non  ol- 
trepassano  una  linea  trasversale  condotta  per  1’  angolo  esterno  del  corno  anteriore 
corrispondente.  Qualche  fibra,  sezionata  secondo  la  sua  lunghezza,  va  a  perdersi 
in  mezzo  alle  cellule  radicolori  anteriori  omolaterali.  Nel  midollo  lombare  la  de- 


generazione  e  ancora  piu  scarsa  :  sono  rare  fibre  degenerate,  le  quali  si 
piu  specialmente  in  mezzo  a  quelle  normali  del  fascio  piramidale  diretto. 


trovano 


Cane  B. 

Mi  propongo  la  distruzione  corticate  del  segmento  interno  del  lobo  lunato 
anteriore  di  destra. 

20  marzo  1905.  -  Cane  giovane,  sesso  maschile,  piccole  dimensioni,  vivace, 
arti  lunghi,  elegante  nella  stazione  e  nella  deambulazione,  caparbio.  L’  esame  delle 
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orme  rivela,  nel  modo  di  accoppiarsi  e  di  succedersi  dei  bipedi,  una  andatura  re- 
golare  ed  elegante  (Vedi  fig.  1). 

Narcosi  morfiocloroformica.  Alio  scopo  di  portare  la  Iesione  nel 
segraento  interno  del  lobo  lunato  anteriore,  segiio  la  tecnica  de- 
scritta  nella  parte  generate.  Durata  dell’  atto  operative  25’:  emorra- 
gia  dal  seno  venoso.  Liberato  dai  ceppi  e  messo  al  suolo,  l’animale 
tiene  ancora  per  poco  tempo  gli  occhi  chiusi  e  guaisce  debolmente. 

Sollevato  pel  dorso,  tiene  la  testa  bassa,  gli  arti  penzoloni :  non  si 
ha  incurvamento  del  rachide,  ne  strabismo. 

30  marzo.  -  L’animale  e  oggi  molto  svelto  :  mi  viene  all’in- 
contro  fin  davanti  alia  porta,  dimenando  fortemente  la  coda  e  vez- 
zeggiandosi;  per  leccarmi  le  mani  si  leva  sugli  arti  posteriori,  ri- 
manendo  in  tale  atteggiamento  parecclii  secondi.  Poi  monta  una 
diecina  di  gradini  con  1’  agilita  e  la  sveltezza  di  un  cane  normale. 

Ma  facendo  camminare  il  cane  ed  esaminandolo,  risalta  subito 
all’occhio  un  disturbo  profondo  nella  motilita  dell’arto  anteriore 
di  destra.  II  quale,  nella  deambulazione,  viene  sollevato  fin  quasi 
all’  altezza  dell’  orecchio,  e  poi  battuto  al  suolo  con  forza  e  in  ad- 
duzione  -  steppage  -,  incrociandosi  con  1’  arto  anteriore  di  sinistra. 

Ne  risulta  un’  andatura  saltellante  caratteristica  -  andatura  del  gal- 
lo  -.  Per  tale  adduzione  la  deambulazione  non  si  effettua  secondo 
una  linea  diritta,  ‘ma  inclina  a  sinistra.  Dopo  alcuni  passi  l’animale 
riposa,  sedendo  sul  treno  posteriore  e  poggiando  il  fianco  sinistro 
alia  parete  della  stanza.  E  in  tale  atteggiamento  che  1’  arto  anteriore  di  destra, 
fortemente  teso,  e  puntato  al  suolo  nelle  pin  strane  e  scomode  posizioni,  come  se 
avesse  perduta  la  sensazione  della  posizione  occupata  nello  spazio.  Sembra  il 
puntello  di  tutto  il  treno  anteriore :  ma  solo  in  apparenza,  perche  infatti  la  zampa 
corrispondente  scivola  continuamente,  e  l’animale  deve  ogni  momento  ritirarla. 

Faeendolo  stare  ritto  sui  soli  arti  posteriori,  col  dorso  alia  parete  della  stanza, 
si  presen ta  evidentissimo  quell’ atteggiamento  speciale,  detto  dal  Rynberk  «  atteg¬ 
giamento  del  salulo  militare  »•  la  zampa  e  bruscamente  sollevata  all’ altezza  del- 
1’  orecchio,  vi  rimane  per  un  minuto  primo  circa,  e  poi  comincia  leggermente  ad 
abbassarsi,  per  sollevarsi  di  nuovo,  bruscamente,  non  appena  si  ecciti  1’  animale 
in  un  modo  qualunque. 

Tono,  sensibilita,  rifiessi  dell’  arto  leso,  normali. 

L’esamo  delle  orme  e  molto  importante:  le  impronte  della  zampe  anteriore 
di  destra  sono  a  sinistra,  e,  viceversa,  quelle  della  zampa  anteriore  sinistra  sono 
a  destra,  mentre  normali  sono  i  rapporti  tra  le  due  zampe  posteriori  (Vedi  fig.  2). 

Alimentazione  spontanea:  ininzione  e  defecazione  normali. 

31  marzo.  -  Si  nolano  oggi  alia  deambulazione  le  particolarita  rilevate  ieri ; 
solo  risalta  meglio  all’ orecchio  la  rumorosa  battuta  della  zampa  anteriore  di  destra. 
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Quando  il  cane  deve  girare  sul  fianco  dest.ro,  incomincia  a  muovere  gli  arti 
posteriori  e  porta  il  treno  posteriore  a  sinistra:  muove  poi  subito  l’arto  anteriore 
di  sinistra  e  risparmia,  con  tale  artiflcio,  1’arto  leso,  della  cui  debo- 
lezza  pare  abbia  coscienza. 

Alle  volte  perd  non  ricorre  a  tale  artiflcio,  ed  incomincia  subito 
col  levare  la  zampa  anteriore  di  sinistra ;  vi  e  sempre  un  tempu- 
scolo  in  cui  il  treno  anteriore  resta  poggiato  sul  solo  arto  anteriore 
di  destra.  Ebbene,  anche  per  tale  tempuscolo,  l’arto  leso  e  insuffl- 
ciente  a  sostenere  il  peso  del  corpo,  sicche  l’animale  vacilla  e  perde 
1’  equilibrio. 

Si  riesce  a  provocare  ancora  oggi  1’  atteggiamento  del  saluto 
militare. 

Buttando  a  terra  un  po’  di  pane,  lo  cerca,  fiutando  dappertutto, 
e  fa  dei  passi  brevi  e  rapidi  i  quali  lo  portano  al  frequente  incrocio 
degli  arti  anteriori:  a  momenti  anzi  minaccia  di  cader  giu. 

Sale  e  scende  le  scale  con  sorprendente  agilita:  pero,  nel  salire, 
leva  prima  l’arto  di  sinistra,  trascinando  poi  quello  di  destra,  lungo 
disteso  o  semiflesso,  ranniccbiato  sotto  il  torace.  Anche  nello  scen- 
dere  leva  prima  1’  arto  anteriore  di  sinistra,  mentre  tiene  quello  di 
destra  ranniccbiato  ai  lati  del  torace,  estendendolo  solo  quando  la 
zampa  anteriore  di  sinistra  ha  toccato  gia  il  gradino  sottostante. 
Nel  mingere  si  accascia,  come  una  cagna,  sul  treno  posteriore. 
Quando  scuote  il  pelo  come  un  cane  che  esce  fuori  dall’  aoqua, 
T  arto  anteriore  di  destra  e  fortemente  abdotto. 

Ama  stare  seduto  sul  treno  posteriore,  poggiando  1*  uno  o  1’  al- 
tro  fianco  alia  parete  della  stanza,  e  puntando  al  suolo  gli  arti  an¬ 
teriori.  In  tale  atteggiamento  la  zampa  anteriore  di  destra,  per  insulficiente  forza 
di  flssazione,  scivola,  trascinando  con  se  1’  animale :  ma  se  incontra  un  ostacolo 
si  arresta,  sia  pure  nella  piii  strana  e  scomoda  posa. 

Talvolta  la  zampa  anteriore  di  destra  poggia  al  suolo  col  dorso  delle  ungbia, 


Fig.  2. 


senza  cbe  1'  animale  reagisca  per  nulla. 

Giacendo  al  suolo,  si  gratta  spesso  la  mica  con  la  zampa  posteriore  di  destra. 

Altro  fenomeno  costante  e  molto  evidente  e  il  seguente :  quando  il  cane  siede 
sul  treno  posteriore,  la  zampa  lesa  appare  agitata  da  un  tic  abbastanza  caratteri- 
stico ;  essa  e  d’  un  colpo  sollevata  in  alto  di  pochi  centimetri  e  subito  rimessa  al 
suolo  con  forza.  Gosi  pure,  o  nella  stazione  eretta  o  nell’ atteggiamento  di  riposo 
sul  treno  posteriore,  basta  alle  volte  un  leggero  rumore  perche  la  zampa  lesa  si 
rannicchi  sotto  il  tronco,  cosi  com’  e  ritratto  uno  dei  cani  del  Pagano. 

Neutralizzando  l’  arto  anteriore  di  destra,  V  animale  cammina  abbastanza  spe- 
dito :  neutralizzando  invece.  quello  di  sinistra,  va  subito  a  terra. 

Nella  stazione  eretta,  o  anche  sedendo  sul  treno  posteriore,  si  nota  una  mag- 
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gioie  ampiezza  degli  angoli  di  flessione  dell’ arto  anteriore  di  destra  :  si  ha  1’ im- 
piessione  come  di  un  modico  rilasciamento  del le  capsule  articolari  corrispondenti. 

1  ap)  ile.  -  Persistono,  attenuati,  i  fenomeni  descritti. 

2  aprile.  -  Si  provoca  ancora  1’ atteggiamento  del  saluto  militare :  molto  at- 
tonuati  sono  gli  altri  sintoml.  E  ancora  bene  evidente  la  deambulazione  saltel- 

lante,  lo  steppage,  il  tie  della  zampa  lesa,  1’ incro- 
cio  degli  arti  anteriori. 

11  aprile.  -  Esame  delle  orme  (come  nella  figu- 
ra  3). 

20  aprile.  -  Ancora  evidenti  sono  lo  steppage, 

1’  an  datura  di  gallo,  il  lie  ecc.  Esame  delle  orme 
(come  nella  fig.  4). 

Viene  sacrificato.  Alla  necroscopia  si  riscontra 
che  le  meningi  sono  aderenti  nel  punto  della  le- 
sione,  la  quaje  ha  piccolo  dimensioni  (5  millimetri 
di  diametro),  e  molto  superficiale,  ed  interessa  il 
segmento  interno  del  lobo  lunato  anteriore  di  destra 
(tav.  12  fig.  2). 
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Reperto  micros copico.  —  V  esame  microscopico 
AS  ■  mostra  che  la  lesione,  ben  circoscritta  nell’angolo  a.s. 

forma  to  dal  verme  e  dall’emisfero  destro,  interessa 
j|  la  sostanza  corticate,  arrestaudosi  al  limite  del  cen- 
tro  midoliare.  Il  nucleo  dentato  non  e  interessato 
3.  dal  la  lesione. 

Nel  peduncolo  cerebellare  superiore  dello  stesso 
la  to  si  riscontrano  numerose  fibre  degenerate,  specialmente  in 
corrispondenza  del  segmento  dorsale.  A  livello  dei  tubercoli  qua-  Pre.  4. 
drigemelli  posteriori  le  fibre  s’  incrociano  e  si  biforcano:  le  fibre 
di  ritorno  si  seguono  sino  all’  oliva  superiore,  quelle  ascendenti  si  esauriscono  in 
piccola  parte  nel  nucleo  rosso,  ma  il  maggior  numero  va  piu  in  alto,  nel  campo 

di  boiel,  e  per  le  radiazioni  talamiche  si  esaurisce  nei  nuclei  interno  ed  esterno 
del  talamo  ottico. 

Si  notano  scarse  fibre  degenerate  nel  fascio  di  Russell  del  lato  opposto  alia 
lesione:  nel  loro  decorso  discendente  tali  fibre,  situate  nel  segmento  interno  del 
corpo  restiforme,  e  poi,  piu  giu,  nella  sostanza  reticolare  del  bulbo,  si  seguono  fin 
nel  segmento  dorsale  del  midollo  spinale. 

Nel  peduncolo  cerebellare  medio  si  notano  scarse  fibre  degenerate,  situate 
nello  strato  superficiale^  intermedio  q  profondo :  dopo  1’  incrocio  a  livello  della 
linea  mediana,  si  arrestano  al  peduncolo  del  lato  opposto. 
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Si  riscontrano  aucora  numerose  fibre  degenerate  nel  fascio  cerebello-spinale 
discendente  del  lato  della  lesione.  Staccatesi  dal  focolaio  della  lesione,  attraver- 
satio  il  nucleo  di  Deiters,  e  poi  si  dirigono  verso  la  sostanza  reticolare  del  bulbo, 
ove  si  trovano  collocate  tra  la  benderella  longitudinale  posteriore  e  il  fascio  pi- 
ramidale.  Nel  midollo  spinale  le  fibre  degenerate,  situate  in  mezzo  alle  fibre  sane 
del  fascio  piramidale  diretto  e  a  quelle  del  fascio  fondamentale  del  cordone  ante: 
riore,  si  arrestano  quasi  totalmenlef  alia  regione  cervicale  inferiore  (tav.  12,  fig.  3): 
solo  qualche  rara  fibra  si  puo  seguire  sino  al  segmento  dorsale,  ed  e  situata  nel 
fascio  fondamentale  del  cordo'no  anteriore. 

Nella  mefi'i  del  midollo  spinale  opposta  al  lato  della  lesione  si  riscontrano 
rarissime  fibre  degenerate,  le  quali  si  possono  seguire  fin  nella  regione  dorsale: 
esse  sono  in  dipendenza  del  fascio  di  Russell,  precedentemente  descritto,  e  sono 
situate  nel  fascio  piramidale  diretto  e,  qualcuna,  nel  fascio  fondamentale  del  cor¬ 
done  anteriore. 


Cane  C. 

Mi  propongo  la  distruzione  del  segmento  interno  del  lobo  lunato  anteriore  di 
destra,  come  nel  cane  B. 

30  aprile  1905.  -  Cane  maschio,  di  piccole  dimensioni,  di  media  eta,  docile 
e  con  arti  lunghi  e  sottili.  Narcosi  morfio-cloroformica.  Durata  dell’ atto  opera¬ 
tive  15’.  Esaminando  1’ animate  tre  ore  dopo  P  atto  operalivo,  si  notano  i  seguenti 
fatti :  decubito  sul  fianco  destro,  arti  posteriori  leggermente  flessi,  arti  anteriori 
estesi,  la  testa  e  fortemente  ruotata  a  sinistra,  in  modo  tale  die  il  muso  tocca  la 
natica  sinistra :  gli  occhi  sono  semiaperti.  L’  animale  non  si  lamenta.  Sospeso  pel 
dorso,  la  testa  si  inclina  fortemente  a  sinistra,  gli  arti  si  iperestendono,  tranne 
quello  anteriore  di  destra,  che  e  flesso  e  sollevato  all’altezza  della  testa. 

1  maggio.  -  Trovo  P animate  accovacciato  sul  fianco  destro,  nel  medesimo  at- 
teggiamento  di  ieri.  Mi  riconosce  e  dimena  la  coda,  ma  non  si  muove  dal  suo 
posto  e  dal  suo  atteggiamento.  Gerco  di  vincere  la  rotazione  della  testa,  e  vi  rie- 
sco  solo  in  parte :  in  tali  tentativi  1’  animale  non  guaisce.  Sollevato  pel  dorso  pre- 
senta  il  medesimo  atteggiamento  di  ieri. 

Riesco,  dopo  vari  tentativi,  a  farlo  stare  ritto  sulle  quattro  zampe :  in  tale 
posizione  la  testa  e  fortemente  inclinata  a  sinistra,  1’  arto  anteriore  di  destra  e 
sollevato  dal  suolo  e  rannicchiato  ai  lati  del  torace,  cosi  come  il  cane  quarto  del 
Pagano.  Di  tanto  in  tanto  lo  poggia  al  suolo,  ma  riesco  a  farglielo  sollevare  di 
nuovo  con  un  semplice  artificio  ;  e  doe,  afierrando  la  cute  del  dorso  e  sollevan- 
dola  in  una  debole  plica. 

2  maggio.  -  Oggi  cammina  speditamente  per  la  stanza.  Nella  deambulazione 
si  lianno  gli  stessi  fenomeni  osservati  nel  cane  B ;  andatura  di  gallo,  steppage, 
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incrocio  degli  ai-ti  anteriori,  deviazione  a  sinistra.  Si  provoca  chiaramente  l’at- 
teggiamento  del  saluto  militare. 

Sollevato  pel  dorso  presenta  il  medesimo  atteggiamento  dei  giorni  precedenti. 
J.a  testa  6  ancora  oggi  ruotata  a  sinistra :  pero  nel  mangiare  la  raddrizza. 
Mentre  succhia  il  latte  dalla  scodella,  la  zampa  anteriore  destra  viene  poco  a 


poco,  quasi  all’insaputa  dell’ animale,  sollevata  dal  suolo  e  tenuta  sospesa  in  aria: 
il  piu  piccolo  ruraore  gliela  fa  rannicchiare  addiritlui*a  ai  lati  del 

torace. 

Si  possono  dare  all’ arto  anteriore  di  destra  i  pi u  strani  e  sco- 
modi  atteggiamenti  senza  che  1’  animale  reagisca. 

La  zampa  lesa  e  agitata  dal  tic,  ricordato  a  proposito  del  ca¬ 
ne  B. 


PD. ' 
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Esame  delle  orme  (come  nella  fig.  5). 

3  maggio.  -  Persistono,  attenuate  tutti  i  fatti  ricordati  nei  giorni 
precedenti.  La  testa  e  ancora,  sebbene  leggermente,  ruotata  a  si¬ 
nistra. 

7  maggio.  -  Sono  del  tutto  scomparsi  i  fenomeni  descritti. 

22  maggio.  -  Viene  sacrificato.  Alla  necroscopia  la  lesione,  molto 
superficiale,  e  del  diametro  di  circa  sette  millimetri,  interessa  il 
segmento  interno  del  lobo  lunato  anteriore  di  destra  (tav.  12  fig.  4). 


lleperlo  microscopico.  —  Esaminando  la  lesione  in  una  sezione 
trasversa  la  quale  interessa  il  cervelletto  ed  il  bulbo  a  livello  delle 
olive  superiori,  si  vede  che  essa  e  situata  nell’angolo  formato  dal 
verme  con  V  emisfero  destro,  e  che  alcune  lamelle,  le  piu  superfi- 
ciali  e  le  piu  esterne,  del  verme,  sono  coinvolte  nel  processo  distrut- 
livo.  .Dal  focolaio  di  distruzione  si  diramano  due  ordini  di  fibre,  al- 


Fig.  5. 


cune  delle  quali  vanno  al  fascio  cerebello-spinale  discendente  del lo  stesso  lato, 
mentre  altre,  molto  piu  scarse,  vanno  al  fascio  omonimo  del  lato  opposto.  Le  une 
e  le  altre  sono,  nel  bulbo,  situate  nella  sostanza  reticolare,  sparse  nel  largo  tratto 
che  va  dal  pavimento  del  quarto  ventricolo  al  fascio  piramidale. 

Nel  midollo  spinale  sono  situate  nel  fascio  piramidale  diretto  e  nel  fascio  fon- 
damentale  del  cordone  anteriore;  alcune,  specialmente  dal  lato  della  lesione,  si 
estrinsecano  un  po’  indietro  di  una  linea  trasversale  condotta  per  1’ angolo  esterno 
del  corno  anteriore  corrispondente,  e  quindi  imihediatamente  in  avanti  del  fascio 
piramidale  incrociato  (tav.  12  fig.  5). 

Le  fibre  degenerate,  tanto  dal  lato  sano  che  da  quello  leso,  si  arrestano  pre- 
valentemente  alia  regione  cervicale  inferiore :  solo  qualche  rara  fibra  si  puo  se- 
guire  sino  al  segmento  dorsale,  ed  e  situata  nel  fascio  fondamentale  del  cordone 
anteriore.  Nel  segmento  cervicale  superior©,  medio,  inferiore,  alcune  fibre,  piegan- 
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dosi  ad  angolo  relto,  si  dirigono  trasversalmente  indietro  e  si  perdono  nel  corno 
anteriore  corrispondente. 

Non  si  ha  degenerazione  nel  corpo  restiforme.  Scarse  fibre  degenerate  si  ri- 
scontrano  invece  nel  peduncolo  cerehellare  medio  e  snperiore.  Le  prime,  come 
nel  cane  B,  occupano  le  tre  zone  (superficiale,  intermedia,  profonda)  del  ponte,  e 
si  incrociano  nella  linea  mediana,  per  terminare  alia  sostanza  grigia  del  ponte  del 
lato  opposto.  Quanto  al  peduncolo  cerehellare  superiore,  le  fibre  degenerate  in  di- 
pendenza  della  lesione  cerehellare  si  incrociano  in  toto  a  livello  dei  tubercoli  qua- 
drigemelli  posteriori  e  si  biforcano,  formando  un  ramo  ascendente  ed  uno  discen- 
dente,  il  cui  decorso  e  la  cui  terminazione  e  identica  a  quella  ricordata  nel  cane  B. 


Cano  1>. 

Mi  propongo  la  distruzione  di  quella  zona  del  verme,  la  quale  corrisponde  al 
solco  intercrurale :  e  una  delle  tre  zone,  nelle  quali  il  Pagano  colloca  il  centro 
di  motilita  dell’  arto  anteriore. 

5  maggio  1905.  -  Femmina  di  media  eta  e  piccole  dimension]’.  Narcosi  mor- 
flocloroformica.  Durata  dell’atto  operativo  12’.  Due  ore  dopo  V  animale  corre  e 
salta  per  la  stanza  come  un  cane  normals. 

6  maggio.  -  L’esame  delle  orme  mostra  die  la  deambulazione  e  normale. 
Nulla  di  interessante  presenta  1’ animale.  Non  si  hanno  alterazioni  del  senso  mu- 
scolare. 

25  maggio  1906.  -  Fino  ad  oggi  non  ha  presentato  nulla  di  anormale.  Yiene  sa- 
crificato.  Alla  necroscopia  risulta  che  la  lesione,  hen  circoscritta  e  superficiale,  inte- 
ressa  la  zona  del  verme  corrispondente  al  solco  intercrurale  (tav.  12,  fig.  6);  mo¬ 
stra  di  piu  un  focolaio  di  rammollimento  a  livello  dei  nuclei  di  Goll  e  di  Burdach- 


Reperto  microscopico.  —  La  lesione  interessa  la  sostanza  corticate  del  verme, 
rispettando  la  sostanza  midollare  ed  il  nucleo  del  tetto. 

Si  ha  una  vasta  degenerazione  del  nastro  di  Reil  mediano,  in  stretta  dipen- 
donza  del  focolaio  di  rammollimento,  situato  a  livello  dei  nuclei  di  Goll  e  di  Bur- 
dach.  lie  potato  seguire  il  nastro  di  Reil  sino  a  talami  ottici :  al  di  la  di  questi 
non  ho  riscontrata  alcuna  fibra  degenera ta. 

Non  si  ha  degenerazione  nel  peduncolo  cerehellare  superiore  e  medio. 

Si  notano  rare  fibre  degenerate  nel  fascio  cerebello-spinale  discendente  del 
lato  leso-  e,  in  minor  quantita,  nel  lato  sano.  Tali  fibre,  situate  nel  bulbo  a  livello 
della  sostanza  reticolare,  tra  il  pavimento  del  quarto  ventricolo  ed  il  fascio  pira- 
midale,  si  seguono  piu  giu  per  tutta  la  lunghezza  del  midollo  spinale,  ove  dimi- 
nuiscono  sempre  piu  di  numero  man  mano  che  giungono  alia  sezione  lombare. 
Sono  fibre  di  grosse  e  medie  dimension'!.  situate  in  mezzo  al  le  fibre  sane  del  fa- 
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.scio  piramidale  diretto  (specialmente  in  vicinanza  della  commissura  anteriore),  ed 
a  quelle  del  fascio  fondamentale  del  cordone  anteriore,  ove  sono  disposte  molto 

perifericamente. 


ft 

Cano  E. 


Mi  propongo  la  distruzione  della  meta  esterna  del 


crus  primum  e  del  crus 


secundum. 

1  dicembre  1905.  -  Cane  piccolo,  maschio,  giovane  eta.  Narcosi  morfiocloro- 
formica.  Durata  dell’  atto  operativo  10’. 

Gia  dopo  pochi  minuti  (jail’  atto  operativo  l’animale  incomincia  a  camminare ; 
anzi,  liberatosi  dai  ceppi,  si  da  a  corsa  sfrenata  per  le  stanze,  per  non  farsi  pren- 
dere.  Nei  giorni  consecutivi  non  presenta  alcun  fenomeno  degno  di  nota.  Esanie 
delle  orme  negativo. 

25  dicembre.  -  Yiene  sacritlcato.  Alla  necroscopia  risulta  che  la  lesione,  su- 
perficiale  e  ben  delimitata,  interessa  il  segmento  esterno  del  crus  primum  e  del 
crus  secundum  (tav.  12  fig.  7). 


Reperto  microscopico.  —  La  lesione  interessa  la  sola  eorteccia  cerebellare : 
il  nucleo  dentato  e  la  sostanza  midollare  sono  integri. 

II  peduncolo  cerebellare  superiore  del  lato  della  lesione  presenta,  specialmente 
nella  sezione  dorsale,  numerose  fibre  degenerate.  Incrociatesi  a  livello  dei  tuber- 
coli  quadrigemelli  posteriori,  si  dividono  in  una  branca  ascendente  ed  in  una  di- 
scendente.  Il  fascio  discendente,  o  fascio  di  ritorno  del  peduncolo  cerebellare 
superiore,  si  puo  seguire  sino  all’ oliva  superiore  :  quello  ascendente,  o  peduncolo 
cerebellare  superiore  propriamenle  detto,  si  segue  sino  al  nucleo  rosso  ed  al  ta- 
lamo  ottico  (nucleo  esterno  e  nucleo  interno). 

Il  peduncolo  cerebellare  medio  presenta  pure  numerose  fibre  degenerate,  che 
si  possono  seguire  sino  alia  sostanza  grigia  del  ponte  nel  lato  sano. 

Nel  peduncolo  cerebellare  inferiore  non  si  hanno  fibre  degenerate. 

Nel  fascio  cerebello-spinale  discendente  si  riscontrano  rare  fibre  degenerate 
dal  lato  sano  e  dal  lato  della  lesione.  Le  prime  rappresentano  la  continuazione 
delle  fibre  del  fascio  di  Russell,  o  fascio  a  crochet  che,  come  un  uncino,  circonda 
il  peduncolo  cerebellare  superiore  del  lato  sano :  si  seguono  in  basso  fino  al  mi- 
dollo  lombare,  e  sono  situate  piu  specialmente  nel  fascio  fondamentale  del  cordone 
anteriore,  molto  perifericamente :  sono  fibre  grosse,  medie  e  piccole. 

Le  altre,  cioe  le  fibre  degenerate  del  lato  della  lesione,  staccatesi  dal  locolaio 
di  distruzione,  attraversano  i  nuclei  di  Deiters  e  di  Betcherew,  volgono  medial- 
mente  per  distribuirsi  nella  sostanza  reticolare  del  bulbo,  compresa  tra  il  fascio 
piramidale  e  il  pavimento  del  quarto  ventricolo,  e  poi  scendono  sempre  piu  giu, 
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nolle  varie  sezioni  del  midollo  spinale,  sine  alia  regione  lombare.  Man  mano  die 
queste  fibre,  sparse  pel  fascio  fondamenlale  del  cordon©  anteriore  e  per  il  lascio 
piramidale  diretto,  scendono  pin  giu,  diventano  sempre  pi u  scarse :  qualcuna,  pie- 
gandosi  ad  angolo  relto,  assume  una  direzinne  trasversale,  e  si  esaurisce  in  vici- 
nanza  delle  cellule  radicolari  del  corno  con  ispondente.  Sono  fibre  grosse  e  medio. 


Centro  funzionale  dei  muscoli  del"  collo. 


In  parecchi  animali  ho  ricercato  il  centre  cerebellare  cbe  presiede  alia  mo- 
tilitk  dei  muscoli  del  collo.  La  ricerca  di  tale  cenlro  e  molto  piu  facile  di  quella 
pel  centro  dei  muscoli  dell’arto  anterior©,  cd  il  reperto  anatomo-fisiologico  molto 

evidente  e  costante. 

Gik  dopo  parecchie  ore  dall’  atto  operativo,  il  cane  presenta  1*  atteggiamento 
ed  i  sintomi  riscontrati  dal  Pagano  mediante  le  iniezioni  curaricbe.  E  cioe :  nei 
tentativi  che  fa  per  levarsi  dal  suolo,  la  testa  si  porta  in  estensione  forzata,  sic- 
cho  P  animale  prova  una  irresistibile  tendenza  a  cadere  all1  indietro,  e  cade  real- 
mente,  battendo  il  dorso  sul  pavimento.  Tale  sindrome,  molto  diversa  da  quella 
ottenuta  dal  Rynberk,  si  ottiene  con  la  lesione  del  lobus  simplex. 

Non  credo  necessario  riferire  i  protocolli  dei  numerosi  cani  operati  di  tale 
distruzione:  riferiro  solo,  incidentalmente,  cbe  in  un  cane  (cane  JF),  di  cui  anebe 
espongo  il  reperto  necroscopico  e  microscopico,  i  disturbi  sun  iferiti,  invece  di 
scomparire  al  secondo  giorno,  come  nel  resto  degli  animali  operati,  scomparvero 
al  terzo  giorno,  e  fino  al  quarto  si  ebbero  delle  manifestazioni  abbastanza  evidenti, 
consistenti  nel  fatto  cbe  il  cane,  eamminando,  teneva  la  testa  bassa. 

Nella  ricerca  di  tale  centro  mi  sono  sempre  preoccupato  di  non  tagliare  le 
inserzioni  dei  muscoli  della  nuca,  essendo  piu  cbe  sufficiente  il  semplice  divari- 
camento  di  essi  alia  linea  mediana. 

Reperlo  necroscopico  e  microscopico  del  cane  F.  —  La  lesione,  del  diametro 
di  sei  millimetri,  interessa  lo  strato  corticale  del  lobus  simplex  (tav.  12  fig.  8). 

All’ esame  microscopico  risulta  cbe  dal  focolaio  della  lesione  partono  due  ro- 
busti  fasci  di  fibre,  appartenenti  al  fascio  cerebello-spinale  discendente.  Tali  fibre, 
egualmente  distribuite  ai  due  lati,  seguono  un  decorso  discendente  e  ventral©  e, 
nel  bulbo,  van  no  a  situarsi  nella  sostanza  reticolare,  compresa  tra  il  pavimento 
del  IV  ventricolo  e  il  fascio  piramidale.  Unite  poi  in  robusto  fascio,  si  ritrovano 
nel  midollo  spinale,  sino  alia  region e  cervical©  superiore  e  media.  Qualche  rara 
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iiln-a  si  ri  scon  Ira  aucora  nel  midollo  cervicale  inferior^  Manca  ogni  traccia  di 
degeneiazione  nel  midollo  dorsale  c  lombaro. 

K  interessante  la  disposizione  delle  fibre  degenerate  a  livello  del  midollo  cer- 
vJcaIe  aupei’iore  e  medio.  Esse,  unite  in  forte  fascio,  sono  egttalmente  distribuite 
ai  due  la.ti :  si  trovano  nel  fascio  piramidale  diretto  e  nel  fascio  fondamentale 
del  condone  anteriore,  e  pin  precisarnente,  sono  come  addensate  in  quella  zona 
del  condone  anteriore  la  quale  si  estrinseca  anteriormente  alia  commessuna  grigia, 
tra  ll  solco  mediano  anteriore  e  la  faccia  interna  del  corno  anteriore  corrispon- 
dente.  Anteriormente  non  oltrepassano  una  linea  trasversale,  condotta  per  1’  an- 
golo  intern o  del  corno  anteriore  sopra  detto.  Oltre  a  queste  fibre,  alcune  altre  so 
ne  hanno,  dall’  uno  e  dall’altro  lato,  sparse  pel  resto  del  condone  anteriore,  piut- 

tosto  perifericamente :  anzi  qualcuna  di  esse  si  trova  situata  molto  all’indietro,  nel 
condone  laterale  (tav.  12  fig.  9). 

Le  rare  fibre,  che  possono  seguirsi  sino  alia  regione  cervicale  inferiore,  sono 
situate  nel  tratto  del  condone  anteriore  che  si  estende  anteriormente  alia  commes- 
sura  grigia,  tra  il  solco  mediano  anteriore  e  la  faccia  interna  del  corno  anteriore 
corrispondente :  solo  qualclie  rara  fibra  degenerata  e  perifericamente  situata,  si 
riscontra  in  mezzo  alle  fibre  sane  del  fascio  fondamentale  del  condone  anteriore. 

Manca  ogni  traccia  di  degenerazione  nel  peduncolo  cerebellare  superiore,  medio 
o  inferiore. 


Conclusioni 

Nei  cani  A ,  /?,  C,  /),  ed  in  altri  ancora,  dei  quali  non  riferisco  i  proto- 
coHi  peiclie  identici  ai  primi,  bo  distrutte  separatamente  le  zone  nelle  quali  Pa- 
gano  e  Rynberk  localizzano  il  centro  per  1’  arto  anteriore. 

Dali’ esame  dei  vari  reperti  risulta  chiaro  che: 

1°  Esiste  un  centro  funzionale  cerebellare  per  la  motilita  dell’ arto  anteriore. 

2°  Questo  centro  e  corticale. 

3°  E  situato  nel  segmento  interno  del  lobo  lunato  anteriore  (tav.  12,  fig.  2  e  4). 

4°  L’  ablazione  di  questo  centro  induce  negli  animali  da  esperimento  una 
sindrome  bene  evidente,  che  non  e  mai  mancata  nei  rniei  cani. 

5°  Questo  centro  si  mette  in  rapporto  coi  muscoli  dell’  arto  anteriore  a  mezzo 
di  una  serie  di  fibre,  appartenenti  al  fascio  cerebello-spinale  discendente,  le  quali 
si  arrestanc  prevalentemente  negli  ultimi  segmenti  della  regione  cervicale. 

Mi  propongo,  con  ulteriori  studi,  di  ricercare  a  livello  di  quale  radice  spinale 
vengono  queste  fibre  a  fermarsi. 

Negli  animali  da  esperimento  la  lesione  del  lobus  simplex  ha  sempre  provo- 
cato  una  sindrome  caratteristica.  Soltoposto  1’ asse  nervoso  di  questi  animali  alio 
esame  microscopico,  si  e  sempre  avuta  la  conferma  analomica  del  reperto  fisiologico. 
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Credo  quindi  di  poter  venire  alle  seguenti  conclusioni : 

1°  Esiste  un  centro  funzionale  cerebellare  pei  movimenti  del  collo. 

2°  Questo  centro  e  corticale. 

3°  E  situato  nel  lobus  simplex  (tav.  12  fig.  8). 

4°  L’  ablazione  di  questo  centro  induce  negli  animali  da  esperimento  una 
sindrome  costante  e  bene  evidente. 

5°  Questo  centro  si  mette  in  rapporto  coi  muscoli  del  collo  a  mezzo  di  un 
fascio  di  fibre,  il  quale  si  arresta  prevalentemente  alia  regione  cervicale  superiore 
e  media :  solo  rare  fibre  si  possono  seguire  sino  alia  regione  cervicale  inferiore. 
Ulteriori  ricerche  stabiliranno  a  livello  di  quale  radice  spinale  viene  a  fermarsi 
questo  fascio. 
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BREVI  CONSIDERAZIONI 

sulla  sindrome  consecutiva  alle  distruzioni  parziali  del  cervelletto. 


Con  la  moderna  concezione  di  ura  localizzazione  funzionale  tlel  cervelletto, 
il  problema,  ancora  dubbio,  della  fisiologia  cerebellare  viene  ad  essere  di  gran 
lunga  semplificato. 

Molte  strident!  contraddizioni  tra  i  reperti  di  animali,  apparentemente  ma  non 
sostanzialmente  sottoposti  ad  un  medesimo  processo  distruttivo,  sono  ora  facil- 
mente  spiegate.  I  gravi  fenomeni  irritativi,  alle  volte  addirittura  epilettiformi,  che 
seguivano  a  gravi  atti  operativi,  quali  P  emicerebellectomia,  la  cerebellectomia  to- 
tale,  P  enucleazione  del  verme,  ora  vengono  a  mancare  e  sono  di  molto  attenuati, 
sicche  sgonibrano  e  lasciano  libero  il  campo  a  quelli  che  Luciani  chiama  feno¬ 
meni  di  deficienza.  E  finalmente,  la  possibilita  di  limitare  ad  un  determinato  gruppo 
muscolare,  ad  un  organo,  ad  un  arto  solo,  la  sindrome,  per  quanto  complessa,  che 
risulta  dalla  innervazione  cerebellare  abnorme,  senza  che  la  concomitante  sin- 
di  ome  di  altii  giuppi  muscolari,  a  quella  accoppiandosi  o  sovrapponendosi,  ne 
mascheri  1  originaria  fisonomia,  questa  possibility,  dice,  ci  consente  uno  studio 
piu  sicuro  della  fisiologia  del  cervelletto. 

Io  non  tenfero  neppure  P  arduo  problema:  mi  limitero  solo  a  fare  delle  brevi 
considerazioni  che  valgano  di  spiegazione  a  qualche  sintomo  speciale  verificatosi 
nei  miei  animali. 

Nel  cane  A,  operato  di  asportazione  del  segmento  interno  del  lobo  lunato  in- 
feriore  di  destra,  ebbi  evidentissimo  il  fenomeno  del  rotamento. 

Ossenato  per  la  prima  volta  da  Pourfour  du  Petit  .yerso  la  meta  del  secolo 
scorso,  e  state  poi  ampiamente  studiato  dal  Magendie,  dalle  Schiff,  Longet,  Vulpian, 
Luciani,  Ihomas,  Oiestano  ed  altri.  Ma  tanti  studi  non  sono  valsi  ancora  a  ri- 
schiaiaie  il  difficile  argomento.  Oggi  la  quistione  e  posta  nei  seguenti  termini: 
alcuni  (Luciani  e  la  sua  scuola)  considerano  tale  rotamento  come  un  fatto  irrita- 
tivo;  altri,  specialmente  Thomas,  lo  considerano  come  un  fenomeno  di  deficienza. 

Credo  di  poter  portare  anch’ io  un  modesto  contributo,  fondandomi  sul  reperto 
di  due  cani.  In  uno  di  essi  (cane  d.),  operato  di  asportazione  del  segmento  interno 
del  lobo  lunato  inferiore  di  destra,  ebbi  evidente  il  fenomeno  del  rotamento,  la 
deviazione  strabica  dell  occhio  destro  e  poi,  all’  esame  microscopico,  degenerazione 
quasi  totale  del  peduiicolo  cerebellare  superiore.  Nell’  altro  animale,  operato  di 
asportazione  di  tutto  P  emisfero  destro,  manco  il  fenomeno  del  rotamento  e  lo 
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strabismo,  e  all’ esame  microscopico  si  constato  la  degenerazione  quasi  totale  del 
peduncolo  cerebellare  superiore. 

Gomunque  si  voglia  spiegare  lo  strabismo  nel  cane  A,  e  certo  cbe  e  in  di- 
pendenza  di  una  lesione  del  centro  cerebellare  dei  muscoli  degli  occlii.  La  sede 
di  questo  centro  e  ancora  oggi  sconosciuta,  ma  Ferrier  con  l’esperimento  e  Bolk 
con  1’  induzione  hanno  creduto  di  poterlo  localizzare  nel  verme.  Ora  evidentemente 
questo  centro,  leso  nel  primo  animale,  e  stato  rispettato  nel  secondo,  nel  quale, 
pur  essendosi  praticata  P  ablazione  dell’ emisfero  destro,  non  si  ebbe  quella  diffu- 
sione  sottocorticale  del  processo  di  rammollimento,  constatatosi  alia  necroscopia 
del  cane  A  ;  diffusione,  la  quale  pote  incontrare  e  ledere,  p.  es.,  nel  verme,  il 
centro  dei  muscoli  oculari.  Gomunque  si  voglia  spiegare  il  fenomeno,  a  noi  inte- 
ressa  solo  1’  avere  assodato  questo  fatto  :  il  fenomeno  del  rotamento,  nel  cane  A , 
si  e  accoppiato  alia  deviazione  strabica  dell’  occhio  destro :  nelP  altro  animale  i 
due  sintomi  sono  mancati. 

Tutto  questo  ci  deve  far  pensare  cbe,  molto  probabilmente,  lo  strabismo  ba 
una  grande  importanza  nella  determinazione  del  rotamento.  Lo  strabismo  deter- 
mina  vertigine,  e  chi,  senza  preconcetti,  esamina  il  cane  che  presenta  il  fenomeno 
del  rotamento,  riporta  cbiaramente  P  impressione  cbe  P  animale  si  trova  sotto  il 
dominio  di  un  impulso  vertiginoso  il  quale  lo  spinge  ad  avvoltolarsi  sul  pavimento. 
Troppi  fenomeni  convulsivi  vi  sono  nei  suoi  movimenti  incoordinati  per  poterli 
spiegare  con  la  ipotesi  del  Thomas.  E  poi  come  spiegherebbe  questa  il  fatto,  [ma 
descritto  da  alcuno  e  cbiaramente  verificato  nel  cane  A,  che,  tenuto  sospeso  pel 
dorso,  cominciava,  sospeso  com’ era  in%aria,  a  ruotare  su  se  stesso,  fino  a  che 
sfaggiva  alia  mia  presa  e  batteva  rumorosamente  al  suolo,  ove  cominciava,  o  me- 
glio,  continuava  il  rotamento?  Meglio  risponderebbe  P  ipotesi  del  Luciani  il  quale 
attribuisce  il  rotamento  ad  irritazione  del  fascio  peduncolare.  Ma  perche  allora 
questo  sintomo  manco  proprio  in  quell’  animale  in  cui  tutto  il  fascio  peduncolare 
fu  messo  alio  scoperto  ? 

A  me  mancano  i  fondamenti  di  una  qualunque  ipotesi,  ne  del  resto  le  mie 
esperienze  in  proposito  sono  cosi  numerose  da  suggerirmi  una  spiegazione  logica 
Ma  io  credo  che  lo  studio  accurato  dei  protocolli  dei  due  animali,  di  cui  ho  gia 
detto,  mi  autorizzi  a  dare  una  certa  importanza  alio  strabismo,  come  uno  degli 
elementi  cbe  concorrono  alia  produzione  del  rotamento.  Induzione  questa  poi  non 
del  tutto  nuova,  perche  Luciani  stesso  riusci  ad  evitare  il  rotamento  accecando 
preventivamente  i  due  cani  Q  ed  It. 

Mi  fermero  ora  per  poco  nella  considerazione  di  alcuni  dei  sintomi  presenta ti 
dai  miei  animali. 

Gostante  e  stato,  nella  lesione  del  centro  per  P  arto  anteriore,  P  atteggiamento 
del  saluto  militare.  Rynberk  lo  considera,  e  giustamente,  come  un  fenomeno  irri¬ 
tative.  Altro  sintomo  costante  e  stato  il  tic  caratteristico  dal  quale  e  agilata  con- 
tinuamente  la  zampa  lesa,  e  di  cui  non  trovo  descrizione  presso  alcun  altro  os- 
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servatore.  Io  lo  considero  come  un  fenomeno  di  deficienza :  per  1’  atoma,  dovuta 
all’  innervazione  cerebellare  deficiente,  si  ha,  mentre  1’ animate  siede  sul  treno 
posteriory,  un  improvviso  rilasciamento  dell’ arto  leso  :  ad  esso  1’  animate  reagisce 
con  un  sollevamento  volontario  esagerato  della  zampa.  Si  tratterebbe  quindi  di 
una  i-eazione  volontaria,  esplicantesi  con  una  energia  maggiore  della  norma  per 
l-agioni  facili  ad  intendersi,  e  non  gia  di  una  reazione  abnorme,  espressiono  di 

un  disturbo  irritativo. 

Altro  si  n  to  mo,  costantemente  verificato  nei  miei  animali,  per  lesione  del  con- 
tro  per  1’  arto  anteriore,  consiste  nel  poggiare  al  suolo  la  zampa  lesa  ^sul  dorso 
delle  unghie.  La  spiegazione  piu  verosimile,  a  prima  vista,  e  che  all’ arto  leso 
mancbi  o  sia  deficiente,  per  effetto  della  lesione  cerebellare,  la  sensibilita  musco- 
lare.  Ma  sottoposti  gli  animali  a  numerose  e  ripetute  prove,  non  ho  mai  riscon- 
trata  la  piu  piccola  deficienza  della  sensibilita  profonda.  Io  spiego  altrimenti  il 
fenomeno.  Per  il  rilasciamento  della  normale  tonicita  muscolare,  consecutivo  alia 
deficiente  innervazione  cerebellare,  si  ha  una  esagerazione  degli  angoli  di  tles- 
sione  dell’ arto  leso.  Quando  1’ animate  esegue  i  primi  e  incerti  movimenti  disoi- 
dinati  per  sollevarsi  e  muovere  qualche  passo,  proietta  1’  arto  leso  in  tutti  i  sensi 
o  disordinatamente :  ed  essendo  questo  piu  rilasciato,  e  facile  il  comprendere  come 
in  tale  succedersi  di  movimenti  disordinati  e  incerti  la  zampa  possa,  in  un  deter¬ 
minate  momenta,  poggiare  al  suolo  sul  dorso  delle  unghie.  Nel’ animate  reagisce 
e  solleva  1’  arto  per  dare  alia  zampa  1’  atteggiamento  piu  comodo :  non  manca  a 
lui  la  coscienza  della  debolezza  dell’  arto  leso,  sicche  preferisce  ad  una  caduta 
quasi  sicura  la  persistenza  in  una  posizione  incomoda.  E  che  tale  coscienza  esista, 
lo  dimostrano  numerosi  fatti,  e  specialmente  l’inizio  della  deambulazione  con  l’arto 
integro,  gli  artifici  nelle  svolte,  1  incrocio  degli  ai  ti. 


* 

*  # 


Nel  pubblicare  questo  modesto  contributo  alle  conoscenze  suite  localizzazioni 
cerebellari,  sento  di  dover  ringrbziare  oltre  al  prof.  Versari  anche  1’  egregio  dot- 
tor  Vincenzo  Acquisto  professore  di  istologia  generate,  il  quale  mi'e  state,  nel 
corso  delle  ricerche,  largo  di  aiuti  e  di  consigli. 
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SPIEGAZIONE  DELLA  TAVOLA  12. 


Cane  A.  -  Lesione  del  segmento  interno  del  lobo  lunato  inferiore  di  destra. 

Cane  B.  —  Lesione  del  segmento  interno  del  lobo  lunato  anteriore  di  destra. 

Cane  B.  —  Sezione  del  segmento  cervicale  inferiore  del  midollo  spinale. 

Cane  C.  —  Lesione  del  segmento  interno  del  lobo  lunato  anteriore  di  destra. 

Cane  C.  —  Sezione  del  midollo  cervicale  inferiore. 

Cane  D.  —  Lesione  della  zona  del  verme  corrispondente  al  solco  intercrurale. 
Cane  E.  —  Lesione  del  segmento  esterno  del  crus  primum  e  secundum. 

Cane  F .  —  Lesione  del  lob  us  simplex. 

Cane  /.  Sezione  del  midollo  cervicale  superiore. 
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N.  li.  Le  figure  3,  5  e  9  sono  state  riprodotte  col  microscopio  semplice  e  vi  sono  state 

^offiunte  le  fibre  degenerate  adoperando  l’ocul.  3  Huyghens  e  gli  obb.  7,  8  e  9  Koristka. 
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DALL’  ISTITUTO 

DI  ANATOMIA  UMANA  NORMALE  DELLA  R.  UN1VERSITA  DI  PALERMO 

DIRETTO  DAL  PROF.  R.  VeRSARI 


OSSERVAZIONI 

SULLO 

SVILUPPO  DELLA  CIRCOLAZIONE  SANGDIGNA  DEL  RENE  DMANO 

PER  IL 

Dott.  LUIGI  CASTELLANI 

Settore 


(Tawla  IS) 


Si  puo  affermare  che  V  anatomia  del  rene,  per  quanto  riguarda  la  parte  em- 
briologica,  e  cosi  ben  conosciuta  da  dare  diflicilmente  adito  ad  ulteriori  ricerche. 
Puttavia  per  quanto  io  abbia  indagato  nelle  bibliografle  antiche,  moderne  e  re- 
centissime,  nulla  o  quasi  ho  rintracciato  sullo  sviluppo  della  circolazione  sangui- 
gna  renale  dell’  uomo. 

Esistono  solo  delle  accuratissime  e  molto  note  ricerche  di  Toldt  sul  modo  con 
cui  trae  origine  il  glomerulo  di  Malpighi,  ricerche  che  sono  state  da  molti  autori 
conferraate  e  che  anche  oggi  vengono  dalla  maggioranza  accettate  come  esatte. 

.tali  ricerche,  che  ricordo  per  l’attinenza  che  hanno  colie  mie,  si  collegano 
con  quelle  sullo  sviluppo  del  corpuscolo  di  Malpighi,  di  cui  il  glomerulo  vasale 
e  parte  integranfe.  Esse  si  possono  riassumere  in  questo,  che  ciascun  corpuscolo 
di  Malpighi  viene  forma  to  da  una  semplice  ansa  vasale  che,  adattandosi  in  una 
ripiegatura  determinatasi  verso  l’estremita  del  tubo  urinifero  primitivo,  si  forma 
di  esso  la  propria  capsula,  mentre  il  glomerulo  si  completa  producendosi  dall'ansa 
primitiva  un  reticolo  vascolare  piu  esteso. 

Le  nozioni  embriologiche  sui  vasi  del  rene  non  oltrepassano  questo  limite. 

Molto  invece  si  e  scritt(*,  si  e  discusso  e  ancora  si  discute  sul  la  circolazione, 
specialmente  arteriosa,  del  rene  adulto.  Assodate  alcune  pardicolarita  sulle  dira- 
mazioni  intraparenchimatose  dell’arteria  renale,  descritto  il  decorso  delle  arterie 
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raggiate  o  interlobulari  e  quello  delle  arteriolae  rectae,  sono  sorte  numerose  di- 
scussioni  per  stabilire  se  la  circolazione  arteriosa  nel  rene  umano  e  terminale 
oppure  se  i  varii  territorii  vasali  sono  invece  collegati  da  anastomosi,  se  esistono  o 
non  esistono  delle  arcate  arteriose  soprapiramidali,  le  quali  abbiano  il  significato 
di  completi  archi  vasali  che  uniscono  due  arterie  peripiramidali. 

L’ esistenza  di  arcate  arteriose  soprapiramidali  e  stata  per  il  passato  general- 
mente  ammessa:  Bertin  (1744)  Schumlansky  (1782)  affermano  per  i  primi  che  i 
rami  dell’arteria  renale  si  anastomizzano  tra  la  sostanza  corticate  e  midollare  per 
mezzo  di  arcate. 

Boyer  (1815)  parla  di  tali  vie  anastomotiche  che  considera  come  le  prime  che 
s’  incontrano  nel  tragitto  dei  vasi  renali. 

Gruveilhier  (1865)  trattando  delle  arterie  peripiramidali  si  esprime  in  questo 
modo :  «  a  la  base  des  pyramides  elles  s’inflechissent  en  arcades  autour  des  py- 
ramides  et  forment  par  leurs  anastomoses  un  reseau  dont  les  mailles  circoscri- 
vent  les  pyramides  de  Ferrein  ».  Egli  ammette  quindi  che  1’  areata  arteriosa  so- 
prapiramidale  non  si  deve  considerare  solo  come  tale,  ma  bensi  come  un  reticolo 
disposto  a  volta  sulla  piramide  di  Malpighi. 

Sappey  (1865)  concorda  con  Gruveilhier  ed  anche  Testut  recentemente  con- 
ferma  quanto  e  da  questi  autori  ammesso,  ed  aggiunge  anzi  una  figura  schema- 
tica  con  la  quale  dimostra  il  reticolo  arterioso  soprapiramidale  e  ne  ritiene  tanto 
sicura  1’  esistenza  da  accertare  che  aai  punti  di  contatto  di  piu  maglie  fra  loro, 
originano  i  vasi  arteriosi  retti  e  le  arterie  interlobulari. 

11  Quain  invece  nel  suo  classico  trattato  dice  che  le  arterie  peripiramidali 
giungono  fino  alia  base  delle  piramidi  dove  formano  degli  archi  arteriosi  tra  la 
parte  corticale  e  midollare,  archi  non  pero  completi  e  differenti  pertanto  dagli 
archi  venosi  liberamente  anastomizzati  che  li  accompagnano. 

Sostiene  dunque  il  Quain  la  presenza  di  arcate  arteriose,  ma  ^secondo  lui,  esse 
non  si  anastomizzano  fra  loro  e  terminano  liberamente  nello  stesso  territorio  di 
sostanza  renale,  alia  irrorazione  del  quale  e  preposta  1’  arteria  peripiramidale  dalla 
quale  ciascuna  areata  dipende. 

Szimonowicz  e  Sthdr  parlano  di  arcate  arteriose  soprapiramidali,  ma  non  di- 
cono  se  esse  terminano  liberamente  o  se  si  anastomizzano  con  un  territorio  arte¬ 
rioso  contiguo. 

Cliarpy  (1890),  sebbene  neghi  1’  anastomosi  ampia  fra  un’ arteria  interlobare 
e  1’  altra,  ammette  con  molti  autori  che  la  volta  e  continua,  sebbene  le  anastomosi 
fra  i  diversi  rami  siano  qualche  volta  rari  ed  esili. 

Ma  le  ultime  ricerche  sono  in  favore  della  terminalita  completa  delle  arterie 
del  rene  e  delle  loro  ramificazioni. 

Hyrtl  (1863)  trattando  di  reni  per  mezzo  della  corrosione,  Max  Brodel  (1901) 
in  reni  iniettati  con  celloidina  colorata  e  trattati  colla  corrosione,  Dieulafe  (1902), 
Gerard  c  Castiaux  (1904)  in  reni  iniettati  con  mercurio  o  con  polvere  di  rame  e 
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poi  radiografati,  concordano  tutti  nell’  affermare  che  le  artcrie  del  rene  sono  ter- 
minali  nel  senso  pi u  stretto  della  parola. 

Dalla  breve  rassegna  che  ho  fatto  sullo  stato  odierno  della  questione  sulla 
circolazione  arteriosa  del  rene  umano,  si  scorge  come  le  opinioni  degli  anatomici 
su  tale  argomento  siano  molto  discordi.  Le  anastomosi  venose  sono  invece  uni- 
versalm ente  ammesse. 


Le  ricerche  di  tutti  gli  autori  citati  sono  state  eseguite  in  reni  umani  d’in- 
dividui  adulti.  Che  1’ osservazione  del  rene  nei  periodi  fetali  ed  embrionali  potesse 
avere  una  grande  importanza  per  avviare  la  questione  verso  una  soluzione,  intui 
il  Testori  (1902)  il  quale  in  una  tesi  di  laurca  sullo  sviluppo  della  circolazione 
renale.  del  maiale,  che  rimase  inedita,  e  che  non  fu  neppure  seguita  dalla  pubbli- 
cazione  di  un  lavoro  completo,  -venue  alia  conclusion©  che  le  arcate  arteriose  so- 
prapiramidali  si  sviluppano  in  uno  stadio  abbastanza  inoltrato  della  vita  intrau- 
terina  e  si  inantengono  tino  alia  nascita. 

Nell’  accingermi  alle  ricerche  che  formano  1’  oggetto  di  questa  memoria  sono 
partito  dal  concetto  che  spesso  le  condizioni  embrionali  ci  spiegano  alcune  delle 
disposizioni  che  si  riscontrano  nell’  individuo  adulto  ed  ho  quindi  seguito  passo 
passo  lo  sviluppo  della  circolazione  del  rene  umano  nella  speranza  di  trarre  delle 
argomentazioni  che  possano  service  a  decidere  la  tanto  dibattuta  questione  che 
ho  sopra  esposta. 


Furono  oggetto  di  studio  reni  di  embrioni  e  feti  umani  in  periodi  di  sviluppo 
a  cominciare  dalla  lungnezza  totale  di  mm.  22  fino  a  quelli  di  centim.  35. 

Per  osservare  convenientemente  la  disposizione  dei'vasi  ho  praticato  delle 
iniezioni,  adoperando  come  massa  da  iniettare  la  gelatina  colorata  col  bleu  di 
Prussia  ed  attenendomi  alle  indicazioni  fornite  in  riguardo  dal  Versari  nei  suoi 
lavori  sulla  circolazione  dell’ occhio.  Affinche  la  gelatina  colorata  acquistasse  una 
tonalita  piu  forte  ho  aggiunto  all’alcool  nel  quale  erano  immersi  i  reni  dell’ac- 
qua  ossigenata;  poi,  dopo  averli  ripassati  nella  serie  degli  alcools  fino  all’ assoluto, 
li  ho  posti  in  un  mezzo  diafanizzatore.  Come  tale  ho  adoperato  prevalentemente 
lo  xilolo,  ma  mi  sono  spesso  anche  servito  dell’ olio  di  legno  di  cedro,  raggiun- 
gendo  in  tutti  i  casi  benissimo  lo  scopo.  IIo  quindi  tagliati  i  reni  in  sezioni  se- 
riali  praticate  lungo  il  piano  sagittale,  adoperando  talora  anche  il  rasoio  a  mano 
libera. 

IIo  conservato  molte  di  tali  sezioni  in  vaschette  di  vetro  con  liquido  diafa¬ 
nizzatore  e  le  ho  osservate  senza  far  uso  della  inclusione. 

Per  i  piu  piccoli  embrioni  presi  in  istudio  non  ho  creduto  opportuno,  date  le 
difficolta  che  sicuramente  avrei  incontrate  per  1’  estrazione  del  metanefro,  di 
adoperare  la  tecnica  descritta ;  ma  ho  colorato  in  toto  gli  embrioni  con  la  doppia 
colorazione  all’ematossilina  ed  eosina,  li  ho  inclusi  in  parafflna  ed  ho  fatto  i  ta- 
gli  in  serie.  In  tal  modo  potevo  avere  agio  di  riscon trace  anche  il  rapporto  dei 
vasi  primordiali  del  metanefro,  con  gli  elementi  del  suo  parenchina. 
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Per  quanto  riguarda  in  fine  la  misurazione  degli  embrioni  e  dei  feti  ho  sem- 
pre  preso  in  ciascuno  di  essi  la  lunghezza  vertico-coccigea  come  quella  ritenuta 
piii  esatta,  almeno  per  quel  die  concerne  gli  embrioni  e  feti  che  hanno  gia  rag- 
giunto  un  discretto  grado  di  sviluppo.  Ho  creduto  anche  utile  riportare  la  corri- 
spondente  lunghezza  totale  (dal  vertice  all’ estremita  degli  arti  inferiori  distesi)  e 
P  eta  approssimativa  che  coincide  con  una  data  misura. 

Embrioni  umani.  Lunghezza  verlico-coccigea  mm.  19.  -  Lunghezza  totale  nun.  22 

(2a  settimana  dal  2°  mese  lunare). 

Gli  embrioni  furono  colorati,  inclusi  in  paraflina  e  tagliati  in  serie,  alcuni 
secondo  il  piano  longitudinale,  altri  secondo  il  piano  orizzontale  del  corpo.  I  pre- 
parati  piii  dimostrativi  furono  ottenuti  dagli  embrioni  sezionati  orizzontalmente. 

Si  scorge  nettamente  il  corpo  di  Wolff  che  si  presenta  come  un  ammasso  di 
tessuto  parenchimatoso  provvisto  di  parecchi  tubuli  dei  quali  alcuni  si  presen tano 
in  sezione  trasversale,  altri  in  sezione  longitudinale,  tutti  tappezzati  da  un  epitelio 
cilindrico  monostratificato ;  ad  una  delle  estremita  del  coi*po  di  Wolff  o  mesone-  . 
fro  si  osserva  il  condotto  di  Wolfftappezzato  da  epitelio  cilindrico  pluristatificato; 
sono  inoltre  manifesti  i  glomeruli  del  mesonefro  disposti  in  serie  tutti  sopra  una 
medesima  linea,  racchiusi  in  una  capsula  glomerulara  omologa  a  quella  del  Bow- 
mann  :  il  loro  maggior  diametro  e  di  circa  275-300  micron. 

Sulla  superficie  dorsale  del  mesonefro  si  nota  di  gia  un  ammasso  cellulare  per- 
fettamente  distinto  dal  mesonefro  stesso.,  attraversato  da  un  tubo  del  quale  si  scorge 
la  sezione  trasversale;  questo  tubo  e  tappezzafo  da  epitelio  cilindrico  pluristrati- 
ficato  e  sta  a  rappresentare  1’  uretere.  Infatti  seguendolo  per  alcune  sezioni  con- 
dotte  piu  cranialmente  nell’  embrione,  lo  ritroviamo  in  mezzo  a  tessuto  connettivo 
e  situato  al  lato  interno  e  verso  la  periferia  di  un  corpo  rotondeggiante  a  struttura 
tubolare.  Tale  corpo  e  il  rene  definitivo  gia  ben  differenziato  a  quest’ epoca  dello 
sviluppo  e  circondato  da  un  involucro  di  tessuto  connettivo  (fig.  1). 

Le  parti  costitutive  del  rene  sono  ben  lungi  dall’essere  differenziate  comple- 
tamente;  si  riconosce  pero  che  esistono  dei  tubuli,  alcuni  dei  quali  si  presentano 
in  sezione  orizzontale,  altri  in  sezione  longitudinale.  Questi  sono  i  tubuli  urini- 
feri  rivestiti  da  due  o  piu  strati  di  cellule  epiteliali  cilindriche,  che  meglio  vanno 
considerati  come  bottoni  terminali  cavi  dell’  uretere,  non  potendosi  ancora  parlare 
di  veri  tubuli  uriniferi. 

Ma  cio  che  piu  interessa,  tenuto  conto  dello  scopo  delle  presenti  ricerche,  e 
la  presenza  di  corpuscoli  di  Malpighi. 

In  tali  formazioni  non  esistono  ancora  tutte  le  particolarita  che  piu  tardi  le 
caraf terizzano  :  sono  pel  momento  dei  semplici  ammassi  cellulari  situali  in  corri- 
spondenza  dell’  estremita  terminale  dei  diverticoli  dell’  uretere  e  che  meritano 
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meglio  il  nome  di  pseudoglomeruli  che  il  Golberg  ha  dato  ai  glomeruli  in  via  di 
sviluppo.  In  una  sezione  si  vede  anzi  molto  chiaramente  uno  di  questi  diverticoli 
biforcarsi  e  negli  angoli  ottusi  compresi  fra  le  diramazioni  e  il  tubo  die  loro  da 
origine,  si  osservano  due  di  queste  particolari  formazioni,  di  mo.do  che  il  preparalo 
ri prod uce  mollo  bene  una  delle  figure  che  il  Golgi  intercala  nel  suo  lavoro  sulle 
successive  fasi  di  sviluppo  del  glomerulo  di  Malpighi. 

Anche  Ribbert  nel  coniglio  ha  trovato  una  disposizione  del  tutto  simile.  Inol- 
tre  si  possono  con  un  altento  esame  osservare  delle  esilissime  anse  vascolari  che 
si  dirigono  verso  gli  pseudoglomeruli  e  che  costituiscono  certamente  il  sistema 
piii  semplice  di  circolazione  renale  ai  teriosa  (fig.  1). 

Quesla  rudimentale  vascolarizzazione  del  rene  e  pero  fornita  da  un’arteria 
renale  vera  e  propria  che  si  distacca  dall’  aorta  alquanto  superiormente  all’ arte- 
ria  mesenterica  inferiore  e  che  si  dirige  in  avanti  e  verso  1’  esterno  mettendosi 
in  rapporto  con  l’ilo  renale,  mantenendosi  sempre  unica,  senza  cioe  fornire  al- 
cuna  diramazione. 

La  divisione  in  ramuscoli  si  effettua  nello  spessore  dell'  organo  senza  dar 
luogo  ad  ulteriori  ramificazioni,  di  modo  che  possiamo  riscontrare  nel  rene  in 
quest’epoca  dello  sviluppo  un  solo  ordine  di  piccoli  vasi. 


Embrioni  umani  l.  v.  c.  mm.  28.  -  l.  t.  mm.  12.  -  (T  Settimana  del  3°  mese 

lunare). 

Diametro  longitudinale  del  rene  mm.  2  (Iniezione  con  gelatina  al  bleu  di 
Prussia  e  diafanizzazione). 

L’arteria  renale  prima  di  passare  per  l’ilo  del  rene  si  divide  in  rami  di  un 
calibro  abbastanza  considerevole;  da  questi  due  rami  principal]',  che  potremo 
ehiamare  rami  di  primo  ordine,  l’ uno  superiore,  P  altro  inferiore  dell’ arteria  re¬ 
nale,  si  dipartono,  allorquando  essi  si  sono  gia  addentrati  nello  spessore  della 
soslanza  dell’ organo,  due  specie  diverse  di  rami  e  cioe  alcuni  sono  esilissimi  e 
ad  essi  seguono  dopo  brevissimo  percorso  i  glomeruli  di  Malpighi,  altri  sono 
piii  grossi  e  piu  lungbi,  si  originano  con  un  angolo  quasi  retto  dai  rami  di  primo 
ordine  (li  considereremo  quindi  come  veri  rami  di  secondo  ordine),  vanno  verso 
la  periferia  seguendo  un  percorso  piu  o  mono  rettilineo  e  da  essi  si  staccano  esi¬ 
lissimi  e  brevi  vasi  ai  quali  segue  immediatamente  un  glomerulo.  I  rami  di  que- 
sto  nuovo  ordine  giunti  alia  periferia  si  sfioccano  in  capillari  esilissimi,  rami  ca- 
psulares  (Disse),  che  si  confondono  con  altri  capillari,  provenienti  dalla  capsula 
fibrosa  e  grassosa  del  rene  e  con  la  quale  si  anastomizzano,  formando  una  rete 
vasale  abbastanza  fitta  (fig.  2).  Quindi  in  questo  stadio  della  vita  embrionale  tro- 
viamo  che  nel  rene  i  vasi  arteriosi  sono  disposti  in  due  ordini  e  che  tanto  dai  rami 
di  primo  che  da  quelli  di  secondo  ordine,  si  originano  direttamente  i  vasellini 
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che  vanno  a  metter  capo  in  glomeruli  di  Malpighi,  formandone  il  varo  afferente. 
Non  si  riesce  a  vedere  quale  destino  ahbia  il  vaso  efferente,  poiche  1’  iniezione 
non  e  giunta  a  riempirlo. 

Riguardo  ai  glomeruli  di  Malpighi  si  possono  a  prima  vista  notarne  due  spe¬ 
cie  e  cioe  possiamo  considerare  nel  rene  dei  glomeruli  grandi  e  dei  glomeruli 
piccoli.  L’ esistenza  di  glomeruli  di  grandezza  diversa  e  gia  stata  riscontrata  da 
diversi  autori  (Kolliker,  Sirena,  Hyrtl  e  Drasch).  Anche  Testori  ha  confermato 
quanto  e  stato  gia  osservato  da  altri  Hcercatori  ed  ha  studiato  sugli  embrioni  di 
sus  scropha  il  comportamento  e  la  disposizione  dei  glomeruli. 

Nell’  embrione  umano  il  modo  di  comportarsi  dei  glomeruli  coincide  nelle 
linee  generali  col  comportamento  che  Testori  ha  riscontrato  negli  embrioni  di 
sus  scropha.  I  glomeruli  grandi  sono  poco  numerosi  e  situati  nella  parte  centrale 
del  rene;  i  piccoli  in  numero  maggiore,  sono  situati  nella  periferia  e  prevalente- 
mente  ai  poli  dell’organo.  I  primi  sono  in  dipendenza  per  mezzo  del  loro  vaso 
afferente  colie  arterie  che  abhiamo  detto  di  primo  ordine,  mentre  i  glomeruli  pic¬ 
coli  sono  connessi  con  quelli  di  secondo  ordine. 

Questa  ubicazione  delle  due  specie  di  glomeruli  contrasta  con  quanto  nel- 
Tadulto  hanno  osservato  Henle  e  Disse  i  quali  negano  assolutamente  che  i  glo¬ 
meruli  grandi  e  piccoli  abbiano  una  speciale  situazione  gli  uni  rispetto  agli  altri. 

Riguardo  alia  loro  forma,  i  glomeruli  possono  presentarsi  sotto  diversi  aspetti: 
i  grandi  o  sono  nettamente  tondeggianti  oppure  presentano  una  bilobazione  ben 
visibile  e  marcata;  in  questa  caso  l’arteria  afferente  del  glomerulo  sembra  se¬ 
condare  la  divisione  in  lobi  del  glomerulo,  dividendosi  essa  stessa  in  due  rami, 
uno  per  ciascun  lobo. 

Nelle  monografie  di  Lenhoseck,  Virchow,  Drasch,  Scagliosi  e  Beer  e  descritta 
in  maniera  mol  to  particolareggiata  tale  divisione  dei  glomeruli  di  Malpighi  in  lobi. 

I  glomeruli  piccoli  in  questo  stadio  si  presentano  invece  generalmente  ton¬ 
deggianti  o  piriformi. 

La  misurazione  dei  glomeruli  sopra  descritti  ci  fornisce  in  media  le  seguenti 
cifre : 


glomeruli  grandi . p  150-170 

glomeruli  piccoli . P  90-102 


Garattere  importante  della  circolazione  renale  in  questo  stadio  di  sviluppo 
si  e  la  mancanza  assoluta  non  solo  di  anastomosi  fra  i  vasi  di  primo  o  di  secondo 
ordine,  ma  non  esiste  nemmeno  alcun  accenno  a  quella  particolare  disposizione 
che  vien  chiamata  arcafa  arteriosa. 

Prendendo  poi  in  esame  il  comportamento  dei  vasi  venosi  del  rene,  si  nota 
subito  come  la  vena  renale  venga  ad  essere  costituita  da  due  rami  che,  analoga- 
mente  a  quanto  si  e  detto  per  i  vasi  arteriosi,  possiamo  chiamare  rami  di  primo 
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ordine,  riceventi  la  confluenza  di  rami  meno  considerevoli  o  di  secondo  online, 
derivanti  alia  lor  volta  dai  capillari1  periferici. 

Si  constata  anche  che  il  calibro  dei  vasi  venosi  supera  di  molto  quello  dei 
vasi  arteriosi;  infatti  mentre  i  piu  grossi  di  questi  presentano  al  massimo  un  dia- 
metro  di  08  p,  quelli  in  alcuni  punti  possono  raggiungere  un  diametro  doppio.  Ma 
cid  che  di  piu  notevole  vi  lia  a  considerare,  seinpre  in  rap porto  alia  circolazione 
venosa  del  rene  preso  in  esame,  si  e  che  le  vene,  sehbene  non  formino  arcate 
vere  e  proprie,  assumono  tuttavia  una  disposizione  a  volta  abbastanza  marcata; 
e  questa  formazione  risulta  determinata  a  spese  dei  rami  di  secondo  ordine  i  quali, 
dopo  un  certo  tratto  del  loro  percorso,  si  ricurvano  leggermente  assumendo  una 
direzione  alquanto  parallela  alia  peaiferia,  lungo  una  linea  la  quale  attraversa  la 
parte  piu  centrale  dell’  organo.  Mi  servo  di  questa  espressione  per  precisare  il 
comportamento  di  tali  rami,  perche  in  questo  stadio  di  sviluppo  non  si  pud  ancora 
parlare  di  delimitazione  tra  la  sostanza  corticale  e  midollare  del  rene;  infatti  la 
presenza  delle  piramidi  di  Mapighi  non  si  pud  ancora  constatare.  E  che  le  pira- 
midi  di  Malpighi  non  siano  comparse  ce  lo  indica  la  stessa  disposizione  dei  glo¬ 
meruli  i  quali  sono  sparsi  nel  rene  disordinatamente  e  si  trovano  anche  in  quella 
porzione  dell’ organo  che  in  uno  stadio  pin  avanzato  di  sviluppo  vediamo  occu- 
pata  dalle  formazioni  midollari. 

’  I 

Embrione  umano  -  1.  v.  c.  mm.  32  L  t.  mm.  50  (meta  del  3°  mese  lunare). 

Diametro  longitudinale  del  rene  3  mm.  circa. 

L‘  iniezione  permette  notare  per  quanto  riguarda  la  disposizione  dei  vasi 
quanto  segue:  1’ arteria  renale  si  trova  in  questo  stadio  gia  divisa  in  due  rami 
di  primo  ordine  prima  che  passi  per  V  ilo.  Il  vaso  di  prime  ordine  ben  tosto  si 
ramifica  in  vasi  di  secondo  ordine,  abbastanza  numerosi,  ma  che  per  la  loro  di¬ 
sposizione  presentano  una  notevole  differenza  con  i  rami  di  ugual  ordine  osservati 
nell’  embrione  precedente.  Innanzi  tutto  e  evidente  che  essi  non  si  distaccano  dai 
rami  principali  con  un  angolo  retto  o  quasi  retto,  ma  formano  invece  con  questi 
un  angolo  decisamente  acuto ;  inoltre  risalta  molto  chiara  una  neoformazione 
che  consiste  nella  comparsa  di  un  nuovo  ordine  vasale  e  cioe  vasi  arteriosi  di 
3°  ordine. 

Interessanti  sono  i  vasi  di  secondo  ordine;  i  tronchicini  dopo  la  loro  origine 
non  si  dirigono  piu  con  linea  retta  verso  la  corteccia,  ma  cominciano  a  tenere 
un  percorso  leggermente  curvilineo  con  concavita  rivolte  verso  i  margini  lateral! 
delle  piramidi  di  Malpighi  in  via  di  formazione.  Queste  ultime  infatti  non  hanno 
raggiunto  un  notevole  sviluppo,  pero  si  puo  supporre  che  esse  fin  da  da  questo 
momento  si  siano  cominciate  a  differenziare,  avendo  assunto  i  vasi  renali  con  i 
glomeruli  vasali  un  comportamento  tale  da  confortare  1’  ipotesi  emessa.  Infatti  i 
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rami  arteriosi  di  2°  online  di  un  rone  trattato  colla  sola  iniezione  e  colla  diafa- 
nizzazione  lasciano  tra  di  loro  degli  spazi  chiari  assolutamente  privi  di  glomeruli: 
questi  invece  si  sono  in  alcuni  punti  spostati  dal  centro  verso  la  periferia  in  modo 
da  lasciar  supporre  che  siano  stati  spinti  in  direzione  centrifuga  dagli  elementi 
di  nuova  formazione  che  rappresentano  la  piramide,  della  quale  un  accenno  si 
ha  appunto  in  quei  piccoli  spazii  chiari  or  ora  menzionati. 

Ed  a  questo  punto  delie  mie  osservazioni  s'timo  opportune  citare  alcune  ri- 
cerclie  eseguite  dal  Lowe  in  reni  embrionali  di  coniglio  per  discutere  sulle  cause 
che  l’autore  cita  come  producenti  lo  spostamento  dei  glomeruli  dal  centro  del- 
1’  organo  verso  la  periferia. 

In  embrione  lungo  20  mm.  gli  speciali  ammassi  vascolarizzati  che  si  trovano 
nel  rene  si  possono  interpretare  come  glomeruli  primitivi  perche  possiedono  il 
carattere  dal  glomerulo  del  rene  adulto,  rna  sono  ancora  sprovvisti  di  qualsiasi 
accenno  alia  capsula  di  Bowmann.  Procedendo  irelle  sue  indagini  osserva  anche 
egli  il  fatto  che  i  glomeruli  malpighiani  nei  primi  stadii  di  vita  emhrionale  sono 
distribuiti  in  tutto  il  parenchima  renale  e  nola  altresi  che  in  stadii  successivi  i 
glomeruli  si  trovano  solo  nella  zona  piii  esterna  del  rene,  quasi  avessero  suhito 
uno  spostamento  verso  1’  esterno. 

La  ragione  di  questo  fatto  che  noi  non  dohhiamo  ritenere  rigorosamente  esatto, 
poiche  sappiamo  che  dei  glomeruli  si  trovano  anche  fra  due  piramidi  di  Malpighi, 
l’autore  la  ricerca  in  un  fattore  meccanico  che  e  inerente  alio  sviluppo  dei  vasi 
arteriosi  e  che  consisterebbe  in  questo:  le  arterie  crescendo  in  lunghezza  stire- 
rebbero  verso  1’  alto  i  vasi  atferenti  dei  glomeruli,  di  modo  che  i  glomeruli  stessi 
seguirebbero  i  vasi  afferenti  nel  loro  movimento  verso  la  periferia. 

Secondo  il  Lowe  dunque  la  parte  attiva  di  questo  fenomeno  di  spostamento 
dei  glomeruli  sarebbe  rappresentata  esclusivamente  dai  vasi  arteriosi;  e  a  confer- 
ma  di  questo  suo  modo  di  vedere  egli  riferisce  che  infatti  esaminando  un’  arte- 
ria  interlobulare  in  uno  stadio  giovanissimo,  le  arterie  afferenti  ai  glomeruli  si 
distaccano  da  quelle  con  un  angolo  retto;  in  stadii  successivi,  allorquando  lo  spo¬ 
stamento  e  avvenuto,  esse  non  si  distaccano  piu  ad  angolo  retto,  ma  ad  angolo 
sempre  piu  acuto  con  apertura  rivolta  verso  la  periferia. 

L’ osservazione  dello  spostamento  e  esatta  e  collima  con  quanto  anche  io  ho 
potuto  osservare  nei  reni  di  embrioni  umani;  ma  l’autore  da  di  tale  spostamento 
una  spiegazione  che  mi  sembra  non  sia  sufficiente.  Se  i  fatti  si  svolgessero  come 
egli  afferma,  il  vaso  spingendosi  perifericamente  e  trascinandosi  appresso  i  glo¬ 
meruli  con  i  loro  vasi  afferenti  dovrebbe,  per  un’azione  meccanica  semplicissima, 
far  si  che  tali  vasi  si  originassero  dal  vaso  che  loro  da  origine  con  apertura  ri¬ 
volta  verso  1’ ilo  del  rene.  E  piu  naturale  pensare  invece  che  lo  spostamento  dei 
glomeruli  sia  dovuto  ad  un  fatto  meccanico  che  non  va  attribuito  solamente  alio 
sviluppo  vasale,  ma  collegato  anche  collo  sviluppo  della  sostanza  midollare  del- 
1’  organo  renale.  Il  rene,  come  si  sa,  si  sviluppa  a  spese  dell’  ureterc  che  spinge 
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suddividono  sempre  spingendosi  perifericamente;  questa  proliferazione  e  neofor- 
mazione  di  elementi  non  si  effettua  di  pari  passo  con  le  neoformazioni  vasali,  nia 
si  compie  molto  pi u  rapidamente,  di  maniera  che  le  diramazioni  vasali  vengono 
sempre  piu  ad  accostarsi  al  tronco  dal  quale  traggono  origiue  ed  i  glomeruli  che, 


i  vengono 


direi  quasi,  ostacolano  la  marcia  di  questi  elementi  vengono  spinti  sempre  piu 
verso  la  perif'eria.  In  tal  mode  dunque  io  credo  si  possa  spiegare  lo  spostamento 
dei  glomeruli  e  Ja  formazione  da  parte  delle  diramazioni  vasali  di  angoli  sempre 
piu  acuti,  man  mano  che  si  precede  nello  sviluppo,  e  aperti  vesso  1’  alto. 

Riprendendo  1’  esame  del  preparato,  osservo  che  i  vasi  arteriosi  di  3°  ordine 
si  dipartono  da  quelli  di  secondo  con  un  angolo  quasi  retto,  e  si  dirigono  verso 
la  periferia  con  un  percorso  pressoche  rettilineo.  Essi  hanno  un  caUbro  abba- 
stanza  piccolo  e  mandano  alia  lor  volta  esilissimi  ramoscelli  che  costituiscono 
una  rete  periferica  identica  a  quella  riscontrata  nel  preparato  di  rene  di  embrione 
lungo  mm.  28  (1.  v.  c.)  ed  altri  rami  pure  di  calibro  piccolissimo  che  rappresen- 
tano  i  vasi  afferenti  di  piccoli  glomeruli  di  Malpighi,  mentre  i  vasi  afferenti  dei 
glomeruli  grandi  provengono  dai  rami  di  2°  ordine.  I  rami  di  3°  ordine  si  deb- 
bono  considerare  come  le  future  arterie  interlobulari  o  arterie  raggiate. 

Le  vene,  se  si  eccettua  che  gli  accenni  ad  arcate  si  sono  resi  un  poco  piu  ma- 
mtesti,  non  ci  fanno  rilevare  alcuna  modificazione  nel  loro  modo  di  comportarsi. 

I  glomeruli  non  si  sono  modificati  ne  per  forma,  ne  per  numero,  ne  per  di- 
mensione  e  non  e  variato  neppure  il  rapporto  di  grandezza  fra  le  due  specie  di 
glomeruli  e  se,  si  eccettua  il  leggero  spostamento  che  poc’  anzi  ho  attribuito  pre- 
valentemente  alio  sviluppo  delle  piramidi  di  Malpighi,  non  si  nota  nessuna  diffe- 

renza  con  lo  stadio  precedente,  neinmeno  per  quanto  riguarda  la  loro  distribu- 
zione  topografica. 

Dimensioni  dei  glomeruli: 


Grandi 

Piccoli 


y.  170 
u  102 


Dia  metro  longitudinale  del  rene  mm.  4. 

L  ai  tci  ia  lenale  anche  in  questo  rene  si  divide  in  due  rami  prima  di  passare 
per  l’ilo.  Da  questi  si  distaccano  con  angolo  acuto  i  rami  di  2°  ordine,  che  hanno 
alquanto  piu  accentuata  la  loro  curvatura,  specialmente  verso  il  limite  fra  la  so- 
stanza  corticale  e  la  midollare. 


Da  1 1  a  porzione  piu  periferica  dei  rami  di  2°  ordine  e  precisamente  dal  lato 
convesso  della  loro  curva,  si  dipartono  con  un  angolo  retto,  o  quasi  retto,  rami  di 
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3°  ordine  che  tengono  un  percorso  piu  o  meno  rettilineo  e  si  dirigono  verso  la 
periferia  dell’  organo  senza  che  fra  essi  sia  accertabile  alcuna  anastomosi  (fig.  3). 

Dal  lato  concavo  della  curva,  e  sempre  dalla  porzione  piu  perifei*ica  degli 
stessi  vasi,  prendono  origine  dei  rami  sottilissimi,  che  non  hanno  un  decorso  ben 
definito,  raa  che  generalmente  si  dirigono  verso  l'apice  dello  spazio  triangolare 
delimitato  da  due  rami  arteriosi  di  2°  ordine.  Queste  arteriole  neoformate  non 
portano  rami  destinati  ai  glomeruli,  i  quali  anzi  non  si  riscontrarono  atTatto  in 
detto  spazio  triangolare.  Osservandole  attentamente  e  fuochettando  col  la  vite  mi- 
crometrica  del  microscopio,  si  pud  vedere  come  esse  siano  frequentemente  riunite 
da  tratlolini  anastomotici  e  per  la  loro  origine,  per  la  loro  ubicazione  e  compor- 
tamento,  si  e  tratti  a  giudicare  che  esse  siano  le  prime  arteriole  rette.  L’esame 
del  rene  di  un  embrione  piu  evoluto  dara  modo  di  accertare  1’  esattezza  di  tale 
asserzione. 

I  glomeruli  invece  offrono  a  considerare  delle  modificazioni  le  quali  riguar- 
dano  specialmente  la  loro  posizione  e  le  loro  dirnensioni:  essi,  tanto  i  grandi  che 
i  piccoli,  sono  vieppiu  spostati  verso  la  periferia  dell’  organo  e  cio  si  spiega  ancora 
facilmente  osservando  il  maggiore  sviluppo  assunto  dalla  sostanza  midollare,  che 
crescendo  ed  assumendo  una  forma  che  si  accosta  molto  a  quella  della  piramide, 
si  avvicina  ancora  di  piu  alia  periferia. 

I  glomeruli  pero  conservano  gli  uni  rispetto  agli  altri  la  disposizione  gia  no- 
tata  nei  preparati  precedenti,  e,  cioe,  i  piu  periferici  sono  sempre  i  piu  piccoli, 
mentre  i  piu  grandi  si  mantengono  relativamente  i  piu  centrali.  Di  questi  ultimi 
alcuni  si  trovano  nello  spazio  esistente  fra  una  piramide  di  Malpighi  e  1’  altra, 
in  quel  tratto  cioe  nel  quale  esiste  ancora  sostanza  corticale  (futura  colonna  di 
Bertin). 

II  loro  numero  e  alquanto  aumentato,  in  ispecie  pei  glomeruli  piccoli  e  verso 
i  poli  renali. 

Per  quanto  concerne  la  grandezza,  la  differenza  fra  le  due  specie  di  glomeruli 
si  e  accentuata  in  quanto  che  i  glomeruli  piccoli  non  hanno  variato  il  loro  volume 
mentre  e  sensibilmente  aumentato  quello  dei  glomeruli  centrali. 

Dimensione  dei  glomeruli: 

Grandi . P  180-204 

Piccoli . P-0  0 

Da  questi  dati  siamo  indotti  a  ritenere  che  la  differenza  di  dimensione  nei  glo¬ 
meruli  continua  a  mantenersi,  e  che  anzi  in  questo  stadio  la  troviamo  piu  evidente. 

Riguardo  ai  rami  afferenti  dei  glomeruli,  notiamo  che  quelli  per  i  glomeruli 
grandi  si  sono  alquanto  allungati. 
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Erribi  ioni  uvicini'.  1.  v-c.  civ.  7  l.  t.  civ.  -  (4a  settimana  del 


3°  mese  lunare). 


Diametro  longiludinale  del  rene:  mm.  5. 

L  arteria  i*enale  e  sempre  divisa  in  due  rami  principali  prima  di  passare  per 
1  ilo,  ma  la  biforcazione  avviene  alquanto  piu  in  vicinanza  dell’ilo  stesso,- a  dif- 
ferenza  di  quanto  si  e  fino  ad  ora  osservato :  i  rami  di  secondo  ordine  fanno  no- 


tare  una  diversity  di  comportamento. 

Non  si  pud  piu  dire,  come  fino  ad  ora  si  e  fatto,  che  il  ramo  arterioso  di 
2°  ordine  si  incurvi  piu  special mente  verso  la  sua  porzione  terminale  per  accen- 
nare  ad  una  trasformazione  che  fa  pensare  trattarsi  dell’inizio  dell’ areata  sopra- 
piramidale  arteriosa. 

II  tratto  terminale  della  curva  formata  dai  rami  di  2°  ordine  si  e  talmente 
difterenziato  pel  suo  comportamento  dai  rami  stessi,  da  doverlo  considerare  come 
un  ramo  di  3°  ordine,  il  quale  assumendo  una  disposizione  a  semiarcata,  si  dirige 
lungo  la  base  della  formazione  piramidale  sottostante,  essendo  la  concavita  della 
curva  rivolta  verso  1  ilo  del  rene  e  la  sua  convessita  verso  la  sostanza  corticale. 
Sulla  base  di  ciascuna  piramide  si  scorgono  allora  due  semiarcate  che  tendono 


a  portarsi  l’una  verso  Paltra.  Inoltre  alcune  delle  arterie  di  2°  ordine  comin- 
ciano  a  perdere  la  curva  del  loro  tronco,  cio  che  rende  ancor  piu  manifesta  quella 
della  semiarcata  che  si  e  differenziata  in  questo  periodo  dello  sviluppo. 

I)alla  convessita  di  tali  semiarcate  si  originano  i  rami  arteriosi,  che  corri- 
spondono  a  quelli  di  3°  ordine  notati  nello  stadio  precedente,  ma  che  ora  doh- 
hiamo  considerare  come  arterie  di  4°  ordine,  avendo  stahilito  di  classificare  le 
semiarcate  stesse  come  vasi  di  3°  ordine. 

Le  arterie  di  4°  ordine  non  tengono  piu  un  percorso  rettilineo,  ma  verso  la 
loro  porzione  terminale  si  incurvano  formando  un  arco  a  concavita  rivolta  pure 
in  basso.  Da  esse  si  stacca  un  ordine  di  rami  (5°  ordine)  di  recente  sviluppo,  i 
quali  sono  sottili  e  si  spingono  verso  la  periferia.  Da  questo  nuovo  ordine  di  rami, 
come  pure  da  quelli  dai  quali  essi  traggono  origine,  vengono  forniti  i  vasellini 
afferenti  ai  piccoli  glomeruli  di  Malpighi  e  i  rami  capsulares.  L’  insieme  dei  vasi  ar¬ 
teriosi  di  4°  e  5°  ordine  e  dei  glomeruli  ad  essi  connessi  richiama  gia  per  il  suo 
aspetto  cio  che  descrisse  lo  scopritore  dei  glomeruli  «  quae  sanguinis  fasis  atro 
liquore  turgidis  in  speciosae  arboris  formam  productis,  veluti  poma  appenduntur  >. 

Per  quanto  riguarda  la  circolazione  venosa,  essa  ha  subito  modificazioni  solo 


per  quel  che  concerne,  come  per  le  arterie,  raumento  degli  ordini  vasali,  ma  non 
si  nota  alcuna  anastomosi  fra  i  vasi  venosi  di  3°  ordine. 


I  glomer  uli  grandi  hanno  continuato  ad  aumentare  di  volume,  mentre  i  glo¬ 
meruli  piccoli  si  mantengono  quasi  delle  stesse  dimensioni  incontrate  precedente- 
mente. 
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Dimensioni  dei  glomeruli  : 

Grandi  .  . 

-  *  Piccoli  .  . 

Embrioni  umani  l.  v.  c.  cm.  7,5  e  7,7;  l.  t.  cm.  0  c  0,5  (fine  del  3  mese  lunare). 

Diametri  longitudinali  dei  reni  mm.  6  e  7. 

II  tronco  dell’  arteria  renale  non  si  divide  piu  soltanto  in  due  rami,  ma  e 
comparso  un  terzo  ramo ;  e  per  la  loro  distribuzione  potremo  chiamarli  rispetti- 
vamente  branca  superiore,  media  ed  inferiore  dell’  arteria  renale.  Tale  divisione 
in  rami  di  primo  ordine  che  abbiamo  lino  ad  ora  sempre  veduto  effettuarsi  al  di 
fuori  dell’  ilo  del  rene,  ora  si  effettua  in  corrispondenza  dell’ ilo  ed  anche  net 
seno:  mentre  invece  il  tronco  unico  della  vena  emulgente  viene  ad  essere  costi- 
tuito  molto  piu  in  fuori  dell’ ilo. 

II  comportamento  delle  successive  diramazioni  arteriose  non  varia  in  linea 
generate  da  quello  studiato  nello  stadio  precedente,  sia  perche  incontriamo  lo  stesso 
numero  di  ordini  vasali,  sia  perche  la  formazione  vascolare  arteriosa  soprapira- 
midale  conserva  ancora  lo  stesso  carattere  di  non  essere  una  volta  costituita  da 
due  arterie  di  3°  ordine  che  si  anastomizzano  a  pieno  canale. 

E  pero  degno  di  nota  il  fatto  che  le  diramazioni  della  3a  branca  di  divisione 
dell’ arteria  renale,  cioe  della  branca  media,  che  e  appunto  quella  che  ha  fatto  la 
sua  apparizione  in  questo  stadio,  non  hanno  ancora  un  territorio  di  distribuzione 
che  possa  eguagliare  in  ampiezza  quello  delle  altre  due  branche.  Infatti  mentre 
da  queste  ultirne  si  dipartono  cinque  ordini  di  rami,  come  nei  reni  di  embrioni 
di  cm.  8,5,  la  terza  branca  non  ne  fornisce  generalmente  che  quattro  ordini. 

Negli  embrioni  nei  quali  P  iniezione  delle  arterie  e  riuscita  brillantemente 
si  possono  agevolmente  studiare  alcune  modalita  di  disposizione  assunte  dai  vasi 
di  3°  ordine  allorquando  si  avanzano  sulla  base  delle  piramidi  di  Malpighi. 

Spesso  1’  arteria  di  3°  ordine  che  forma  la  semiarcata  arteriosa  soprapirami- 
dale  dopo  un  breve  decorso  parallelo  alia  periferia  del  rene  sulla  base  della  pira- 
mide  fa  un  gornito  abbastanza  aperto  verso  l’-alto  e  si  dirige  verso  la  periferia 
del  rene  con  direzione  perpendicolare  ad  essa.  Dal  punto  in  cui  cambia  direzione 
diviene  anch’essa  col  suo  tratto  terminate  una  delle  arterie  interlobulari  o  rag- 
giate. 

Questo  comportamento  e  il  piu  frequente  a  riscontrarsi ;  ma  in  un’  altra  se- 
zione  dello  stesso  rene  si  puo  osservare  una  disposizione  diversa,  disposizione  che 
ha  una  grande  importanza  se  si  tien  conto  del  dibattito  suscitato  tra  gli  autori 
se  esista  o  no  una  completa  volta  arteriosa  soprapiramidale  :  una  delle  arterie 
interlobari  manda  un  ramo  di  3°  ordine  che  si  ricurva  sulla  base  della  piramide 
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porcorrendola  in  tutta  la  sua  lunghezza  e  poscia  discende  ontro  una  delle  colonne 
di  Bertin.  E  dunque  una  vera  volta  arteriosa  quella  che  cosi  si  forma,  ma  non 
nol  senso  nel  quale  tale  formazione  e  intesa  da  parecchi  autori,  ossia  di  areata 
anastomotica  fra  due  arterie  peripiramidali. 

In  altra  zona  dello  stesso  rene  si  puo  vedere  un  terzo  modo  di  comportarsi 
dell’  areata  arteriosa  soprapiramidale  :  si  osservano  due  arterie  peripiramidali  della 
stessa  piramide  le  quali,  giunte  in  corrispondenza  della  base  di  questa,  mandano 
ciascuna  un  ramo  di  3°  ordine;  tali  rami  si  dirigono  1’ u no  verso  1*  altro  fin  quasi 
a  congiungersi  fra  di  loro  e  ciascuno  poi  si  stlocca  in  due  o  tre  ramuscoli  che 
portano  dei  glomeruli. 

I  vasi  retti  hanno  in  questi  embrioni  assunto  una  direzione  piu  rettilinea  e 
terminano  disponendosi  circolarmente  attorno  alio  sbocco  dei  tubi  uriniferi  che 
formano  il  crxbrum  benedictum  di  ciascuna  papilla.  Quanto  alia  loro  origine,  essi 
sembrano  pro  venire  quasi  esclusivamente  dalla  concavita  delle  arterie  di  3°  or¬ 
dine,  come  gia  si  e  visto  hell’ embrione  di  6  cm.  Due  o  piu  arterie  rette  pren- 
dono  qualche  volta  origine  da  un  unico  tronco  che  proviene  dalla  concavita  di 
una  semiarcata. 

In  questo  stadio  di  sviluppo  e  pero  importance  a  notare  che  i  vari  elferenti 
dei  glomeruli  grandi  che  fino  ad  ora  si  presentavano  brevissimi  e  tenevano  un 
tragitto  mol  to  irregolare,  cominciano  da  questo  momento  ad  avere  un  percorso 
che  si  avvicina  a  quello  rettilineo  con  direzione  verso  l’ilo  e  si  estendono  per 
un  tratto  alquanto  piu  lungo,  spingendosi  fino  in  vicinanza  delle  semiarcate,  ove 
si  dividono  in  due  o  tre  esilissimi  rami. 

Passando  finalmente  all’osservazione  dei  vasi  venosi  si  nota  che  il  loro  com- 
portamento-ha  subito  una  profonda  modificazione ;  poiche  si  sono  formate  delle 
vere  arcate  venose  soprapiramidali,  vere  anastomosi  a  pieno  canale  fra  due  vene 
interlobari.  E  adunque  in  questo  periodo  della  vita  embrionale  che  si  stabilisce 
la  comunicazione  fra  tutte  le  vene  del  rene,  comunicazione  che  hanno  anche  con- 
fermato  recentemente  nell’  uomo  adulto  ed  in  altri  mammiferi  Gerard  e  Castiaux, 
nel  loro  studio  sulla  circolazione  renale  venosa.  A  queste  arcate  mettono  foce  sia 
le  vene  interlobulari,  sia  le  vene  rette;  nelle  vene  peripiramidali  sboccano  in- 
vece  i  rami  venosi  provenienti  dalle  colonne  di  Bertin. 

Poiche  la  massa  d’iniezione  nei  reni  presi  presi  in  esame  si  e  spinta  fino  alle 
pin  piccole  ramificazioni  vasali,  si  notano  nei  preparati  degli  spazi  assolutamente 
privi  di  vasi  arteriosi;  tali  spazii  partono  da  infossamenti  corrispondenti,  che  si 
trovano  alia  periferia  dell’organo  e  si  dirigono  fin  verso  l’ilo  fin  quasi  a  rag- 
giungerlo.  Essi  sono  costituiti  da  tessuto  connettivo  dipendente  dalla  capsula  fi¬ 
brosa  del  rene,  e  determinano  in  questo  una  divisione  in  lobi  (rencoli).  La  man- 
canza  di  vascolarizzazione  arteriosa  in  tali  spazii  puo  costituire  appunto  una  prova 
dell’indipendenza  di  ciascun  territorio  arterioso  (fig.  5). 

Quanto  ai  glomeruli  di  Malpighi  si  nota  che  sono  aumentati  di  numero  quelli 
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piccoli,  mentre  troviamo  ridotto  il  nuinero  dei  glomeruli  grandi.  II  volume  di  essi 
si  e  mantenuto  generalmente  nella  media  riportafa  per  gli  embrioni  di  cm.  7  (1. 
v.  c.)  e  cosi  pure  la  disposizione  topografica  nel  rene.  Ma  cio  che  di  piu  impor- 
tante  si  verifica  a  carico  dei  glomeruli  di  Malpighi  e  l’apparire  di  un  nuovo  or- 
dine  di  glomeruli,  i  quali  sono  contradistinti  dalla  particolarita  che  le  loro  di- 
mensioui  sono  intermedie  a  quelle  degli  altri  glomeruli.  Infatti  Ira  i  piccoli  glo¬ 
meruli  periferici  ed  i  glomeruli  centrali  si  cominciano  a  presentare  dei  glome¬ 
ruli  di  media  grandezza:  questi  occupano  una  zona  che  si  trova  interposta  fra 
quella  occupata  dai  glomeruli  grandi  e  quella  occupata  dai  glomeruli  piccoli. 

Cosicche  la  semplice  distinzione  dei  glomeruli  in  due  grandezze  non  e  piu  da 
riguardarsi  come  espressione  esatta  poiche  fra  i  glomeruli  periferici  piccoli  ed  i 
centrali  grandi  esiste  una  zona  di  glomeruli  di  media  grandezza.  Questi  ultimi 
sono  generalmente  in  rapporto  con  vasi  di  4°  ordine.  La  forma  dei  glomeruli  pic¬ 
coli  si  mantiene  rotondeggiante ;  alcuni  pero  sono  anche  piriformi  ed  in  molti  e 
bene  evidente  la  divisione  in  lobi. 

I  glomeruli  di  media  grandezza  e  quelli  grandi  sono  anch’essi  rotondeggianti 
o  allungati  in  forma  ovalare  e  spessissimo  bilobati  o  trilobati. 

Dimensioni  dei  glomeruli: 

4 

Pel  rene  di  embrioni  lunghi  cm.  7,5: 

Grandi  y  262.  Medii  y  170.  Piccoli  y  102. 

Pel  rene  di  embrioni  lunghi  cm.  7.7: 

Grandi  y  280.  Medii  y  170.  Piccoli  y  90. 

Fell  umani  t.  v.  c.  cm.  8,2,  l.  t.  cm.  10,5  (principio  del  4°  mese  lunare) 

Diametro  longitudinale  del  rene  mm.  7,5. 

Non  si  osserva  nell’  arteria  e  nelle  sue  principali  diramazioni  alcuna  diffe- 
renza  di  comportamento,  in  confronto  di  quanto  si  e  notato  negli  embrioni  di 
centimetri  7,5  e  7,7. 

Le  seiniarcate  arteriose,  oltre  ai  comportamenti  descritti  precedentemente, 
possono  presentare  altre  disposizioni.  Talora  le  arterie  che  le  costituiscono  non 
terminano  formando  rami  destinati  a  glomeruli,  come  di  regola,  bensi  con  ter- 
minazioni  libere  nella  sostanza  renale  (fig.  6);  tal’altra  occorre  di  vedere  la 
volta  chinsa  da  due  glomeruli,  ciascuno  dei  quali  e  in  dipendenza  di  un  ramo 
soprapiramidale  e  che  si  accollano  in  modo  da  fare  a  prima  giunta  credere  alia 
continuity  della  volta.  Accade  anche  di  osservare  le  due  semiarcate  della  volta 
incrociarsi,  mantenendosi  pero  in  due  piani  differenti. 

Gli  ordini  delle  ramificazioni  vasali  non  sono  aumentati;  non  si  riesce  nem- 
meno  in  questo  stadio  a  notare  alcuna  anastomosi  fra  le  arterie  dei  vari  ordini. 
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Lo  arterie  rette  sono  molto  ben  visibili:  non  si  puo  piu  affermare,  a  propo- 
sito  del  loro  comportamento,  che  esse  traggano  origine  esclusivamente  dalle  se- 
miarcate  arteriose  soprapiramidali,  in  quanto  che  in  una  sezione  e  molto  evi- 
dente  che  provengono  anche  dai  vasi  efferent!  dei  gross!  glomeruli  di  Malpighi. 
II  decorso  intrapiramidale  pero  di  quest’ ultima  specie  di  arterie  rette  non  e  molto 
esteso  poiche  il  vaso,  arrivato  in  corrispondenza  del  terzo  medio,  oppure  al  li- 
mite  fra  il  terzo  medio  e  il  terzo  supeiiore  della  formazione  piramidale,  o  si  ar- 
resta,  o,  dopo  aver  percorso  un  certo  tratto  fra  i  tubuli  uriniferi  retti,  si  ricurva 
bruscamente  verso  1’ alto  seguendo  un  cammino  ricorrente  e  formando  quindi  un 
ansa  allungala  e  stretta.  Non  si  riesce  a  studiare  il  comportamento  finale  di  que- 
ste  anse,  che  del  resto  sono  in  scarso  numero  in  ciascuna  piramide,  essendo  im- 
possibile  seguire  piu  oltre  il  decorso  del  piccolo  vaso  che  con  probability  si  di- 
rige  in  un  piano  piu  profondo. 

Ad  ogni  mode  e  certo  che  cominciano  a  differenziarsi  due  specie  di  arterie 
rette,  Ie  une  provenienti  dall’arteria  peripiramidale  per  mezzo  della  semiarcata 
arteriosa,  le  altre  provenienti  dal  glomerulo  malpighiano,  del  quale  costituiscono 
anzi  il  vaso  efferente  (fig.  7). 

Tale  comportamento,  dopo  aver  subito  alcune  modificazioni  che  si  avra  occa- 
siono  di  seguire  negli  stadii  successivi,  trova  il  suo  pieno  riscontro  nel  rene  adulto, 
dove  le  arterie  rette  provenienti  dalle  semiarcate  hanno  ricevuto  il  nome  di  ar¬ 
terie  rette  vere,  mentre  quelle  provenienti  dai  glomeruli  vengono  indicate  come 
arterie  rette  false. 

Nuovi  rami  arteriosi,  o  meglio  che  vengono  percepiti  in  questo  stadio  di  svi- 
luppo,  si  staccano  dai  grossi  rami  di  secondo  ordine,  e  quantunque  possano  avere 
un  calibro  piu  o  meno  considerevole,  il  loro  percorso  e  sempre  piuttosto  breve, 
e  terminano  dividendosi  in  ramificazioni  libere  e  sottili.  Per  la  loro  situazione  e 
il  loro  percorso  breve  si  riconoscono  tali  vasi  per  quelli  che  provvedono  alia 
irrorazione  arteriosa  dei  calici  renali  grandi  e  piccoli. 

Il  comportamento  dei  vasi  venosi  non  ha  subito  alcuna  modificazione. 

Riguardo  a  cio  che  si  riferisce  ai  glomeruli,  si  puo  affermare  che  esistono 
le  tre  grandezze  diverse  gia  menzionate. 

La  loi o  forma  non  ha  subito  variazioni,  il  volume  invece  e  aumentato  per 
quanto  riguarda  i  glomeruli  grandi  e  quelli  di  media  grandezza;  si  mantiene  in¬ 
vece  invariato  nei  glomeruli  piccoli. 

Dimensioni  dei  glomeruli: 


Grandi  p.  310.  Medii  «.  201.  Piccoli  u.  90. 
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Feto  umano:  l.  v.  c.  cm.  9.3.  1.  t.  cm.  11.5  (meta  circa  del  4°  mese  lunare). 

Diametro  longiludinale  del  rene  mm.  8. 

Non  si  nota  nel  comportamento  dei  vasi  e  dei  glomeruli  alcuna  modificazione 
o  fatto  nuovo  degno  di  attenzione.  Si  pud  solo  constatare  che  mentre  i  glomeruli 
grandi  sono  aumentati  di  volume,  quelli  piccoli  e  di  media  grandezza  hanno  su 
b'lto  una  notevole  diminuzione. 

Dimension!  dei  glomeruli. 

«  ... 

Grandi  p..  350.  Medii  p.  170.  Piccoli  p.  82. 


Fell  umani:  l.  v.  c.  cm.  10.  1.  t.  cm.  13  (meta  del  4°  mese  lunare). 

Diametro  longiludinale  del  rene  mm.  9. 

Se  si  esaminano  le  sezionl  piu  mediane  dei  reni,  quelle  sezioni  cioe  che  rap- 
presentano  il  piano  piu  centrale  dell’  organo  e  nelle  quali  quindi  siano  comprese 
le  ramificazioni  piu  cospicue  dell’  arteria  renale,  il  primo  fatto  che  risulta  e  il 
comportamento  speciale  dei  grossi  vasi. 

Si  e  visto  successivamente  che  le  principali  diramazioni  dell’  arteria  emul- 
gente  sono  dapprima  due;  poi  in  uno  stadio  piu  evoluto  si  sviluppa  una  terza 
branca  ed  ora  ne  compare  una  quarta,  che  origina  da  un  tronco  comune  coll’ar- 
teria  che  si  reca  al  polo  inferiore  (fig.  9).  Essa  ha  un  calibro  quasi  uguale  a  quello 
delle  altre  diramazioni  di  primo  ordine;  si  distacca  nel  seno  del  rene  dalP arteria 
che  le  da  origine  e  penetra  nell’  organo  in  corrispondenza  del  margine  interno 
di  questo,  nel  punto  nel  quale  la  concavita  compresa  fra  i  due  poli,  presenta  la 
maggiore  curvacura.  Addentratasi  nella  sostanza  renale  si  distribuisce  con  le  sue 
ramificazioni  in  quella  porzione  del  rene  che  e  compresa  fra  i  due  poli  e  che  si 
trova  al  di  dietro  del  bacinetto.  Tale  ramo  arterioso  fa  riscontro  alia  branca  me¬ 
dia  di  divisione  dell’ arteria  renale,  branca  che  in  questo  stadio  e  destinala  all’  ir- 
rorazione  della  porzione  anteriore  di  quel  segmento  di  rene  che  si  trova  tra  i 
due  poli. 

E  dunque  certo  che  questa  quarta  branca,  di  recente  sviluppo,  corrisponde  a 
quella  arteria  che  alcuni  autori  chiamano  branca  trans-retro-pielica  (Gerard  e  Ca- 
stiaux,  Schmerber,  Wiart).  Le  sue  diramazioni  hanno  un  comportamento  iden- 
tico  a  quello  delle  altre  branche,  pero  il  numero  degli  ordini  dei  rami  e  minore, 
non  oltrepassando  il  4®  ordine,  come  del  resto  si  e  gia  osservato  nel  rene  di  em- 
brioni  lunghi  cm.  7.5  (1.  v.  c.),  allorquanto  si  e  studiato  il  comportamento  della 
3a  branca  che  in  quello  stadio  era  di  recente  sviluppo.  Gli  altri  rami  dipendenti 
dalle  tre  prime  branche  di  divisione  dell’arteria  renale  sono  invece  distinguish 
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ill  sei  ordini.  I  rami  di  6°  ordine  si  staccano  da  quelli  di  5°  con  un  angolo  quasi 
retto,  sono  quindi  pressoche  paralleli  alia  periferia  e  si  dispogono  in  modo  da  for- 
maro  un’ areata  a  concavity  interna  e  convessita  esterna. 

E  degno  di  nota  il  fatto  che  questi  rami  neoformati  sono  molto  pi u  numerosi 
al  polo  che  verso  il  margiue  esterno  del  rene.  Da  essi  si  distaccano  tanto  dalla 
parte  rivolta  verso  la  periferia,  quanto  da  quella  rivolta  verso  1’  ilo,  i  vasi  affe- 
renti  ai  glomeruli  di  Malpighi,  che  sono  generalmente  piccoli  allorquando  dipen- 
dono  da  rami  staccantisi  dalla  convessita  di  questa  specie  di  areata,  di  media  gran- 
dezza  quando  sono  in  dipendenza  di  rami  staccantisi  dalla  concavita.  Tale  corn- 
portamento  si  verifica  anche  per  le  altre  arcate  secondarie,  cioe  per  quelle  deter¬ 
minate  da  vasi  di  4°  ordine  (fig.  10). 

Per  quel  che  concerne  i  glomeruli  di  Malpighi,  colpisce  subito  l’aumento  nu- 
merico  di  essi,  mentre  invece  le  loro  dimensioni  appaiono  ridotte.  Ma  la  riduzione 
di  volume  non  e  un  fatto  che  si  ritrova  in  tutti  i  preparati  e  nemmeno  in  tutti 
i  punti  di  uno  stesso  preparato.  Esislono  ad  esempio  in  certe  zone  del  rene,  dei 
glomeruli  grandi  che  hanno  un  diametro  massimo  di  p..  230,  dei  glomeruli  medii 
di  (x.  135  e  dei  glomeruli  piccoli  di  w.  68;  ma  in  altri  punti  troviamo  per  contro 
glomeruli  che  raggiungono  quasi  le  stesse  dimensioni  riscontrate  nel  feto  prece- 
dentemente  esaminato.  Di  modo  che  dohhiamo  in  linea  generale  ritenere  che  i 
glomeruli  non  sono  molto  diminuiti  di  volume  e  che  se  nel  preparato  troviamo 
dei  territori  dove  essi  sono  piu  piccoli,  non  lo  sono  che  in  apparenza,  forse  a 
causa  della  minor  pressione  con  cui,  per  una  ragione  qualsiasi,  il  materiale  d’  inie- 
zione  e  penetrato  in  quei  vasi. 

Le  vena  renale  segue  le  modificazioni  subite  dalTarteria:  si  e  formato  cioe 
anche  un  quarto  tronco  venoso  il  quale,  a  differenza  di  quanto  avviene  per  l’ar- 
teria,  che  distacca  i  suoi  rami  principali  allorquando  ha  attraversato  1’  ilo,  va  a 
riunirsi  al  tronco  principale  dopo  che  la  vena  e  uscita  dall’ ilo  stesso.  Il  calibro 
dei  vasi  venosi  continua  a  mantenersi  molto  piu  considerevole  di  quello  dei  vasi 
arteriosi. 


Felt  umani:  l.  v.  c.  cm.  11.  1.  t.  cm.  14  (3a  settimana  del  4°  mese  lunare). 

Diametro  longitudinale  del  rene  mm.  10. 

La  massa  d'  iniezione  e  stata  in  uno  di  questi  teti  spinta  semplicemente  per 
i  vasi  arteriosi,  di  modo  che  il  percorso  delle  arterie,  non  essendo  intralciato  dalle 
vene,  e  molto  evidente. 

Anche  in  questi  preparati  l’osservazione  non  fa  che  confermare  quanto  si  6 
detto  in  riguardo  alia  circolazione  arteriosa  degli  stadii  fetali  ed  embrionali  gia 
esaminati;  si  nota  cioe  1’ assenza  assoluta  di  arcate  arteriose  soprapiramidali  com¬ 
plete  e  di  anastomosi  fra  le  formazioni  a  volla  che  sono  costituite  a  spesc  dei  rami 
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di  ordine  inferiore.  Le  arcate  arteriose  sono  invece  sostituite  da  quelle  speciali 
disposizioni  del  le  arterie  che  sono  gia  state  descritte  nelle  loro  different  modalita 
di  comportamento. 

E  poiche  tali  particolarita  sono  state  descritte  volta  a  volta  che  sono  state 
incontra  te,  non  credo  inutile  riportare  una  nuova  disposizione  delle  stesse  arte¬ 
rie,  rinvenuta  in  una  sezione  di  rene.  Si  nota  infatti  un  ramo  ahbastanza  consi- 
derevole  proveniente  direttamonte  da  un’arteria  peripiramidale,  il  quale  si  estendo 
sul  confine  fra  la  sostanza  midollare  e  la  corticale,  e  tiene  un  decorso  molto  lungo, 
in  modo  da  dare  V  impressione  die  esso  decorra  lungo  la  base  di  due  piramidi 
contigue.  Tale  ramo  termina,  sempre  piu  assottigliandosi_,  in  un  grosso  glomerulo, 
meutre  dal  lato  rivolto  verso  la  periferia  del  rene  si  dipartono  regolarmente  delle 
arterie  interlobulari  (Fig.  11). 

In  questi  preparati  riesce  molto  facile  l’osservazione  delle  arterie  rette,  a  pro- 
posito  delle  quali  si  puo  constatare  come  esse  vadano  sempre  piu  progredendo 
nel  loro  sviluppo;  riproducono  infatti  abbastanza  fedelmente  la  figura  che  di  esse 
da  il  Ludwig  per  l’individuo  adulto.  Si  osserva  come  tali  arterie  siano  fra  loro 
trequentemente  riunite  da  anastomosi,  le  quali  assumono  una  caratteristica  dispo¬ 
sizione  ad  ansa. 

I  glomeruli  sono  sempre  di  tre  grandezze  e  disposti  abbastanza  ordinatamente 
in  tre  zone  distinte,  a  seconda  del  loro  volume. 

Si  puo  dire  che  questo  e  generalmente  diminuito  poiche  i  grandi  vanno  da 
un  minimo  di  204  u.  a  un  massimo  di  250;  i  medii  misurano  120-130  y;  i  pic- 
coli  68-80  y. 

La  loro  forma  e  modalita  di  costituzione  non  presentano  nessun  fatto  nuovo. 


Feto  umcino  l.  v.  c.  cm.  11,5  l.  t.  cm.  15,5  (IV  settimana  del  4°  mese  lunare). 
Feti  umani  l.  v.  c.  cm.  12  l.  t.  cm.  16  (IV  settimana  del  4°  mese  lunare). 

Fell  umani  l.  v.  c.  cm.  12,5  l.  t.  cm.  17  (fine  del  4°  mese  lunare). 

Diametri  longitudinali  dei  reni:  rispettivamente  mm.  11  -  11  -  14. 

Nei  reni  di  questi  feti  non  si  notano  grandi  differenze  fra  quelli  di  uno  sta- 
dio  e  quelli  dell’altro;  solo  si  nota  qualche  diversity  relativa  al  particolare  com¬ 
portamento  di  qualche  vaso,  pur  mantenendosi  costante  il  comportamento  generate. 

In  primo  luogo  un  fatto  comune  a  tutti  e  tre  gli  stadii  e  T  aumento  di  un 
ordine  di  vasi  arteriosi,  che  sono  quiudi  7  e  questi  nuovi  rami  sono  esilissimi, 
staccanfisi  ad  angolo  retto  da  quelli  di  6°  ordine  e  sono  diretti  verso  la  periferia 
dell’  organ o. 

In  un  feto  lungo  cm.  12,5  (1.  v.  c.)  si  puo  vedere  una  nuova  modalita  di  di¬ 
sposizione  delle  arterie  di  terzo  ordine  sulla  base  della  prramide.  Le  due  semi- 
arcate  si  dirigono  1’ una  verso  I’altra,  e  giunte  verso  il  punto  di  mezzo  della  base 
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della  piramide  si  sovrappongono  per  brevissimo  tratto,  terminando  poi  ciascuna 
con  im  glomerulo  (Fig.  12). 

Inoltre  nel  rene  di  un  feto  della  stessa  lunghezza  si  osserva  che  la  branca 


superiore  di  divisioue  dell’arteria  renale  non  si  iinmette,  come  si  verilica  nor- 
lnalinente  nella  sostanza  renale  penetrando  per  File,  nia  ponetra  nel  rene  in  cor- 
i ispondenza  della  laccia  anteriore  del  polo  superiore.  Tale  disposizione  si  trova 
anche  con  abbastanza  frequenza  nel  rene  dell’ individuo  adulto  (Fig.  13). 

I  glomeruli  conlinuano  nella  loro  diminuzione  di  volume  in  tutti  e  tre  gli 
stadii.  Tale  diminuzione  di  volume,  che  a  cominciare  da  un  determinate  stadio, 
si  puo  osservare  nel  rene  fu  anche  notata  da  Riedel  (1871):  egli  crede  che  i  pri- 
mitivi  grossi  glomeruli  vengano  piu  tardi  riassorbiti  (?). 

I  glomeruli  sono  invece  accresciuti  in  numero. 


Dimensioni  dei  glomeruli  : 

Feto  di  cm.  11,5: 

Grandi  y  180  -  Medii  y  110  -  Piccoli  y  08. 
Feti  di  cm.  12: 

Grandi  y  170  -  Medii  102  -  Piccoli  00. 
Feti  di  cm.  12.5: 

Grandi  y  105  -  Medii  y  102  -  Piccoli  y  00. 


Feto  umano  l.  v.  c.  cm.  14  l.  t.  cm.  19  (principio  del  5°  mese  lunare). 

Feto  umano  l.  v.  c.  cm.  15  l.  t.  cm.  20  (meta  del  5°  mese  lunare). 

Diametro  longitudinale  dei  reni :  rispettivamente  mm.  10  e  mm.  17. 

II  comportamento  dei  vasi  non  presen ta  alcuna  modificazione,  mentre  da 
parte  dei  glomeruli  si  continua  ad  osservare  una  diminuzione  progressiva  di  vo¬ 
lume. 

Dimensioni  dei  glomeruli: 

Feto  di  cm.  14: 

Grandi  y  140  -  Medii  y  100  -  Piccoli  55. 

Feto  di  cm.  15: 

Grandi  y  130  -  Medii  y  00  -  Piccoli  y  50-55. 
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Feti  umani  l.  v.  c.  cm.  15.5  l.  t.  cm.  21  (3a  settimana  del  5°  mese  lunare). 

Feti  umani  l.  v.  c.  cm.  16,5  l.  t.  cm.  23  (4a  settimana  del  5°  mese  lunare). 

Feti  umani  l.  v.  c.  cm.  18  l.  t.  cm.  27  (fine  del  5°  mese  lunare). 

Feti  umani  l.  v.  c.  cm.  21.  1.  t.  cm.  30  (prima  meta  del  6°  mese  lunare). 

Diametri  longitudinali  dei  reni:  rispettivamente  mm.  17  mm.  18  mm  20  mm.  21. 
Si  notano  le  stesse  particolarita  riscontrate  nei  reni  degli  ultimi  feti  descritti. 
Si  puo  constatare  in  qualche  preparato  come  il  vasellino  clie  si  reca  al  glo 
merulo  si  e  generalmente  allungato,  specialmente  il  vaso  afferente  di  molti  glo¬ 
meruli  grandi  presenta  cosi  spiccata  questa  particolarita  da  richiamare  subito 
1’  attenzione  dell’  osservatore. 

Le  dimensioni  dei  glomeruli  seguitano  a  diminuire.  Esse  nei  quattro  stadii 
sono  presso  a  poco  uguali: 

Glomeruli  grandi  u  120  -  Medii  p-  70  -  Piccoli  p  50-52. 


Feti  umani  l.  v.  c.  cm.  22.  1.  t.  cm.  31  (2a  meta  del  6°  mese  lunare). 


Diametro  longitudinale  del  rene  mm.  21. 

Le  terminazioni  delle  arterie  renali  continuano  ad  avere  una  disposizione  co- 
stante  e  le  vene  presentano,  come  si  e  sempre  visto,  le  arcate  complete  le  quali 
permettono  la  comunicazione  del  sangue  venoso  non  solo  tra  una  piramide  e 
l’altra,  ma  ancbe  fra  due  o  piii  territorii  vicini. 

Nei  reni  di  embrioni  lunghi  cm.  8.2  (1.  v.  c.)  si  e  accennato  che  le  arterie 
rette  non  sono  fornite  esclusivamente  dalle  arterie  che  si  trovano  alia  base  delle 
piramidi  di  Malpighi,  ma  ancbe  dai  vasi  efferenti  dei  glomeruli  di  Malpighi  di 
maggiore  grandezza.  Tale  modo  di  origine  si  mantiene  per  un  periodo  abbastanza 
lungo,  ma  in  questo  stadio  ci  accorgiamo  che  vi  sono  numerose  arterie,  che  pro- 
rengono  da  una  zona  dell’  organo  che  e  situata  approssimativamente  a  meta  di¬ 
stanza  tra  la  periferia  del  rene  e  la  base  delle  piramidi  di  Malpighi.  Questi  nuovi 
vasi  altro  non  sono  che  i  vasi  efferenti  specialmente  dei  glomeruli  di  grande  e 
medio  volume,  vasi  che,  attraversata  la  sostanza  corticale  ed  incrociata  l’arteria 
soprapiramidale,  si  immettono  nello  spessore  delle  piramidi  di  Malpighi,  dove  si 
situano  fra  i  canalicoli  uriniferi  ed  assumono  Pidentico  comportamento  che  banno 
i  vasi  retti  gia  da  tempo  sviluppati  e  che  si  e  detto  provenire  dalla  concavita 
della  volta  arteriosa.  Non  si  riesce  a  scorgere  alcun  ramo  proveniente  dai  vasi 
capillari  della  corteccia;  non  si  riscontrano  cioe  le  cosi  dette  arteriole  rette  di 
Henle  (cit.  da  Ilogijes). 

E  quindi  in  questo  stadio  gia  evidentissima  la  differenziazione  fra  i  vasi  retti 
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veri  o  i  vasi  retti  falsi,  differenziazione  die  continua  a  mantenersi  nol  reno 
adulto  (Fig.  14). 

I  glomeruli,  tenuto  conto  delle  osservazioni  fatte  in  proposito  negli  ultimi 
reni  esaminati,  non  hanno  subito  modificazioni  di  volume.  La  loro  forma  conti¬ 
nua  a  mantenere  le  caratteristiche  gia  notate.  II  loro  spostamento  verso  le  parti 
piu  periferiche  dell’organo  si  e  molto  accentuato,  mentre  le  piramidi  di  Malpighi, 
completamente  sviluppate,  ne  occupano  tutta  la  zona  centrale. 

Dimensioni  dei  glomeruli: 

Grandi  p  130-136  -  Medii  p  70  -  Piccoli  p  50. 


Feti  urnani :  l.  v.  c.  cm.  24.  1.  t.  cm.  35  (Principio  del  7°  mese  lunare). 

Diametro  longitudinale  del  rene  mm.  23. 

L’arteria  renale  si  divide  nei  suoi  rami  di  primo  ordine  in  corrispondenza 
dell’  ilo.  La  formazione  di  arcate  arteriose  non  complete  e  sempre  manifesta. 

I  vasi  retti  falsi,  che  abbiamo  notato  subire  una  importante  modificazione  nel 
rene  di  feto  lung.  cm.  22  (1.  v.  c.)  traggono  origine  sia  dai  grandi  glomeruli,  sia 
dai  glomeruli  piccoli  situati  nella  zona  di  sostanza  corticale  piu  prossima  alia  so- 
stanza  midollare. 

I  glomeruli  di  Malpighi  sono  aumentati  considerevolmente  di  numero  in  ogni 
parte  dell’organo,  ma  piu  specialmente  verso  i  poli  renali.  Questo  particolare,  che 
si  e  visto  mantenersi  costante  attraverso  la  serie  dei  reni  esaminati,  sta  ad  indi¬ 
care  che  il  polo  renale  precede  nella  formazione  dei  glomeruli  le  altre  parti  del  rene. 

Rivolgendo  poi  l’attenzione  alia  disposizione  dei  glomeruli  in  rapporto  al  loro 
volume,  si  pud  constatare  un  ritorno  alia  disposizione  riscontrata  nei  primi  reni 
presi  in  esame;  e  cioe,  mentre  i  glomeruli  grandi  ed  i  piccoli  sono  fortemente 
aumentati  di  numero,  i  glomeruli  di  media  grandezza  si  sono  fatti  rari  in  modo 
tale  che  la  zona  che  negli  stadii  precedenti  era  de  essi  occupata,  in  questo  stadio 
e  quasi  totalmente  scomparsa.  Non  riscontriamo  quindi  che  dei  glomeruli  grandi 
e  piccoli,  come  nello  sta  to  adulto  ed  e  molto  probabile  che  i  glomeruli  di  media 
grandenza  non  rappresentino  altro  che  un  tipo  di  passaggio. 

Dimensioni  dei  glomeruli: 

Grandi  p  102-110.  Piccoli  p  50. 

Esistono  pero  anche  dei  glomeruli  che  sono  piu  voluminosi  degli  altri  glome¬ 
ruli  grandi  esistenti  nella  zona  centrale,  ma  essi  sono  in  numero  scarsissimo  e  si 
trovano  a  preferenza  nelle  colonne  di  Bertin;  il  loro  volume  e  di  p  150  circa. 
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Ftiassunto  e  conclusioni 


La  circolazione  sanguigna  del  metanefro  si  effettua  per  mezzo  di  un’esilissima 
arteria  renale  che  fornisce,  dopo  essersi  addentrata  nell’organo,  un  solo  ordine 
di  rami  i  quali  si  mettono  in  relazione.  con  i  corpuscoli  malpighiani  non  ancora 
completamente  formati  e  distribuiti  senz’ alcuna  sistematizzazione  (Embr.  1.  v.  c. 
mm.  19). 

In  stadii  successivi  (Embr.  da  mm.  28  a  cm.  7)  l’arteria  renale  si  divide,  prima 
di  penetrare  nell’organo,  in  due  rami  di  primo  ordine,  che  poi  addentiatisi  nella 
sostanza  del  rene,  danno  luogo  alle  arterie  di  ordine  inferiore.  Questi  ordini  va- 
sali  dapprima  sono  due  e  dai  rami  arteriosi  di  2°  ordine  si  dipartono  vasi  glome- 
rulari  senza  che  fra  le  arterie  del  rene  si  verifichi  alcuna  anastomosi  (Embrione 
mm.  28).  I  rami  arteriosi  di  2°  ordine  s’incurvano  poi  leggermente,  specie  verso 
la  loro  porzione  terminate  (Embr.  mm.  32  e  48)  fino  a  che  da  essi  non  si  differen- 
ziano  delle  semiarcate  arteriose,  non  anastomizzantisi  fra  loro,  che  si  dispongono 
sulla  base  delle  piramidi  di  Malpighi,  le  quali  sono  gik  entrate  in  un  periodo  di 
sviluppo  abbaslanza  avanzato  (Embr.  cm.  7). 

La  direzione  leggermente  curvilinea  dei  rami  di  2°  ordine  non  e  duratura  perche 
questi  ultimi,  modificando  il  loro  percorso,  si  dirigono  in  seguito  in  linea  retta  verso 
la  sostanza  corticale. 

Mentre  si  verificano  tali  modificazioni  a  carico  delle  arterie  di  2°  ordine,  nuovi 
ordini  vasali  si  sviluppano  e  cioe  rami  di  4°  ordine,  future  arterie  raggiate  (Embr.  di 
mm.  32  e  48)  che  piu  tardi  si  dispongono  a  volta  formando  una  curva  col  loro 
tratto  terminale,  e  rami  di  5°  ordine  nonche  le  arterie  rette  vere  (Embrione  di 
cm.  7). 

Successivamente  (Embr.  di  cm.  7,  5  e  7,  7)  1’  arteria  renale  si  divide  in  tre 
rami  di  1°  ordine,  dei  quali  due  diretti  ai  poli  ed  uno  centrale  (rami  superiore, 
medio  ed  inferiore)  e  finalmente  ancora  piu  tardi  i  rami  principali  che  da  essa 
derivano,  e  che  si  portano  al  rene,  sono,  come  si  veriflea  generalmente,  nello 
stato  adulto,  in  numero  di  quattro. 

Col  progredire  dello  sviluppo  si  nota  che  1’  areata  soprapiramidale  e  sempre 
incompleta,  ed  i  prepara ti  di  rene  nei  varii  stadii  dimostrano  le  diverse  modalita 


di  costituzione  di  essa. 

L’  osservazione  dei  vasi  retti  ci 


l 

fa  cons ta tare  che  si  sviluppano  sempre  piu  le 


arterie  rette  vere,  mentre  le  arterie  provenienti  dal  vaso  efferente  del  glomerulo 
si  cominciano  a  scorgere  solo  piu  tardi  nell’area  della  piramide  di  Malpighi  (feti 
di  cm.  8,2). 


I  vari  ordini  di 


rami  arteriosi  aumentano  progressivamente  e  se  ne  possono 
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contare  fino  a  7  (feto  di  cm.  11,5)  e  si  puo  anche  osservare  come  quelli  di  nuova 
formazione  tendano  sempre  pi u  ad  incurvarsi  ad  arcate,  assumendo  un  decoi*so  pa- 
rallelo  alia  periferia. 

Inoltre,  quando  si  sono  nettamente  difFerenziati  i  calicetti  renali,  si  riscon- 
trano  anche  dei  vasi  destinati  all’irrorazione  di  tali  formazioni  (feti  di  cm.  8,2). 

Seguendo  lo  sviluppo  dei  vasi  venosi  si  vede  die  il  loro  calibro  e  sempre  mag- 
giore  di  quello  del  corrispondente  vaso  arterioso;  le  vene  tengono  un  compor- 
tamento  che  in  linea  generale  e  uguale  a  quello  del  le  arterie,  ma  fin  dal  principio 
si  nota  che,  pur  non  esistendo  alcuna  anastomosi  che  le  colleghi  fra  loro,  la  ten- 
denza  a  formare  delle  arcate  soprapiramidali  e  in  esse  molto  piu  spiccata  che  non 
nolle  arterie.  Progredendo  lo  sviluppo,  si  vede  che  le  vene  di  3°  ordine  si  ana- 
stomizzano  ampiamente  fra  di  loro,  formando  delle  arcate  venose  soprapiramidali 
molto  nette,  che  si  mantengono  poi  in  tutti  gli  altri  stadii  fino  al  rene  dell’ adulto. 

Per  quanto  riguarda  le  osservazioni  fatte  sui  glomeruli  possiamo  riassumere 
dicendo  che  verso  la  prima  settimana  del  3°  mese  essi  sono  nel  rene  gia  comple- 
tamente  sviluppati,  ma  sparsi  nell’organo  scnza  una  topografia  ben  definita;  poi 
se  ne  riscontrano  dei  grandi  e  dei  piccoli,  i  primi  situati  nella  porzione  centrale 
ed  in  rapporto  coi  vasi  arteriosi  piu  cospicui,  gli  altri  nella  periferia  e  prevalen- 
temente  ai  poli  ed  in  rapporto  con  i  vasi  di  ordine  minore.  II  loro  volume  ed  il 
loro  numero  fino  ad  un  dato  periodo  sono  in  continuo  aumento.  Successivamente 
compaiono  glomeruli  di  grandezza  intermedia  (Embr.  di  cm.  7,5  e  7,7)  occupanti 
una  zona  compresa  tra  quella  in  cui  sono  i  glomeruli  grandi  e  quella  in  cui  sono 
i  glomeruli  piccoli.  Questa  specie  di  glomeruli  di  media  grandezza  si  mantiene 
fino  agli  ultimi  stadii  fetali  (feti  di  cm.  24)  e  poi  scompare  restando  nel  rene  solo 
glomeruli  grandi  e  piccoli. 

Nel  mentre  avvengono  tali  modificazioni  i  glomeruli,  pur  aumentando  general- 
mente  di  numero,  diminuiscono  sensibilmente  di  volume. 

Infine  si  e  anche  notato  che  man  mano  che  si  sviluppano  le  piramidi  di  Mal- 
pigh',  i  glomeruli  si  spostano  sempre  piu  verso  la  periferia. 

Dalle  osservazioni  fatte  sulla  disposizione  e  sullo  sviluppo  dei  vasi  si  pud  con- 
cludere  quanto  segue: 

a)  Le  fasi'di  sviluppo  della  circolazione  sanguigna  del  rene  umano  sono 
comprese  in  un  periodo  che  decorre  da  quello  stadio  embrionale,  in  cui  I’organo  dif- 
ferenziatosi  dal  corpo  di  Wolff  comincia  ad  assumere  una  certa  indipendenza  mor- 
fologica,  fino  alio  stadio  nel  quale  la  disposizione  dei  vasi  dell’organo  fetale  cor- 
risponde  a  quella  che  si  riscontra  poi  neH’individuo  adulto;  questo  periodo  va 
dai  primi  giorni  del  2°  mese  al  7°  mese  della  vita  intrauterina. 

b)  Il  tipo  della  circolazione  arteriosa  del  rene,  sia  embrionale  die  fetale, 
si  mantiene  attraverso  tutti  gli  stadii  unico ;  e  il  tipo  terminate ;  cioe  i  vasi  ar¬ 
teriosi  del  rene  non  si  anastomizzano  mai  tra  loro. 
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c)  Non  esistono  di  conseguenza  le  cosi  dette  arcate  arteriose  nel  senso  di 
arcate  anastomotiche  soprapiramidali  die  mettono  in  comunicazione  fra  loro  due 
arterie  di  3°  ordine.  Un  accenno  pero  a  questa  disposizione  esiste  sotto  forma  di 
due  semiarcate  soprapiramidali  che  cominciano  a  delinearsi  fin  dai  primi  periodi 
della  vita  embrionale  (Embr.  di  mm.  32  e  48)  e  che  poi  si  mantengono  costanti, 
pur  presentando  diverse  modalita  di  costituzione. 

Anche  le  vene  dapprima  non  presentano  anastomosi,  rna  piu  tardi  (Embr.  cm.  7,5) 
si  possono  osservare  nette  arcate  venose  soprapiramidali,  che  rimangono  in  se- 
guito  costanti. 

d)  Man  mane  che  si  progredisce  nello  sviluppo  anche  i  vasi  arteriosi  di 
ordine  inferiore,  assumono  la  tendenza  di  incurvarsi  ad  arco,  di  modo  che  si 
possono  stabilire  nel  rene  diverse  serie  di  arcate  incomplete  secondarie. 

e)  Per  quanto  riguarda  le  arterie  rette,  esse  sono  fornite  sia  dai  rami  di 
3°  ordine  che  formano  le  semiarcate  soprapiramidali,  sia  dai  vasi  afferenti  dei 
glomeruli  grandi,  medii  e  piccoli;  e  si  puo  stabilire  che  le  prime  a  presentarsi 
sono  quelle  dipendenti  dai  rami  di  3°  ordine;  che  in  stadii  successivi  sono  for¬ 
nite  anche  dai  vasi  efferenti  dei  glomeruli  di  grande  diametro,  che  in  un’epoca 
ancora  piu  inoltrata  partecipano  alia  loro  formazione  i  vasi  efferenti  dei  glome¬ 
ruli  medi  e  che  finalmente,  quando  questi  ultimi  piu  non  si  riscontrano,  traggono 
origine  dai  vasi  efferenti  dei  grandi  e  piccoli  glomeruli. 

f)  Delle  branche  principali  dell’ arteria  renale  le  prime  a  svilupparsi  sono 
quelle  che  si  recano  ai  poli,  quindi  appare  la  branca  media  e  successivamente 
la  branca  trans-retro-pielica. 

g)  I  territorii  nei  quali  si  puo  scomporre  il  rene  hanno  ciascuno  una  circo- 
lazione  arteriosa  propria  ed  indipendente. 

li)  In  fine  dalle  osservazioni  fatte  sui  glomeruli  malpighiani  si  puo  de- 
durre  che  nei  primi  periodi  di  vita  intrauterina,  allorquando  il  rene  si  sviluppa, 
si  riscontrano  solo  i  cosi  detti  pseudoglomeruli;  che  in  seguito,  cioe  quando  si 
e  costituita  la  rete  mirahile,  sono  tutti  di  una  sola  dimensione,  e  solo  piu  tardi, 
col  loro  accrescersi  numerico,  se  ne  possono  distinguere  due  grandezze  diverse,  alle 
quali  in  epoca  ancora  piu  avanzata  se  ne  aggiunge  una  terza  intermedia  fra  le 
prime  due.  I  glomeruli  dapprima  distribuiti  senz’ ordine,  assumono  poi  una  topo- 
grafia  costante.  11  loro  numero  e  in  ragione  diretta  del  progredire  dello  sviluppo, 
ed  il  punto  di  maggior  produzione  e  costituito  dai  poli.  Quanto  al  loro  volume  essi 
sono  mol  to  piu  piccoli  di  quelli  del  mesoiiefro,  crescono  di  dimensione  fino  ad  un 
dato  periodo  della  sita  fetale  e  poi  per  lo  sviluppo  sempre  maggiore  del  parenchima 
renale  tcrnano  a  diminuire,  essendo  anche  la  pressione  endovasale  per  questa 
continua  neoformazione  molto  diminuita.  E  evidente  poi  che  la  ragione  della  dif- 
ferente  grandezza  dei  glomeruli  si  deve  ricercare  in  un  fatto  fisico,  trovandosi  i 
glomeruli  grandi  in  rapporto  con  vasi  arteriosi  di  grosso  calibro,  dove  cioe  la 
pressione  arteriosa  e  maggiore.  Si  puo  anche  concludere  che  i  primi  glomeruli 
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a  formarsi .  sono  i  grandi,  echo  i  piccoli  sono  sempre  di  piu  recente  formazione; 
che  i  glomeruli  di  media  grandezza  rapprosentano  un  tipo  di  passaggio  fra  la 
prima  e  la  seconda  specie  di  glomeruli,  poiche  verso  la  fine  della  vita  intraute- 
rina  non  si  rinvengono  pin  che  i  glomeruli  grandi  e  i  glomeruli  piccoli. 

Le  misure  riferite  a  proposito  del  diametro  dei  glomeruli  per  ogni  stadio  del 
rene  si  debbono  ritenere  abbastanza  esatte,  per  il  fatto  che  sono  per  lo  piu  stati 
esaminati  parecchi  reni  per  ogni  stadio  fetale;  pero  quahtunque  si  sia  anche  cer- 
cato  di  imprimere  ai  liquido  di  iniezione  una  pressione  sempre  uniforme,  pud 
darsi  che  in  qualche  caso  esse  non  siano  assolutamente  esatte. 

In  ultimo  dai  risultati  delle  presenti  ricerche,  si  e  tratti  a  supporre  che  poi¬ 
che  si  e  constatata  nell’uomo  la  presenza  costante  di  arcate  incomplete,  ossia  la 
tendenza  delle  arterie  peripiramidali  a  costituire  delle  vere  volte  arteriose  sopra- 
piramidali,  si  debba  trovare,  scendendo  nella  scala  dei  mammiferi,  qualche  ordine 
in  cui  1’ areata  arteriosa  esiste,  se  non  nel  rene  a  completo  sviluppo,  almeno  nel 
rene  embrionale  o  fetale. 
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Rene  di  embrione  umano,  lung.  vert.  cocc.  mm.  19.  Sezione  trasversale  (Koristka  obb.  4. 
oc.  4).  R,  rene;  U,  uretere ;  D,  diverticolo  terminale  cavo  dell’uretere;  Psg,  Pseu- 
doglomerulo  ;  A  1 ,  Ansa  vasculare  ;  M,  Mesonefro;  GIM,  Glomcrulo  del  mesonefro  ; 
K ,  sua  capsula. 

Rene  di  embrione  umano,  lung.  vert.  cocc.  mm.  28.  Sezione  longitudinale  (Koristka 
obb.  1,  oc.  2).  AR,  Arteria  renale  ;  Ah  Arterie  di  1°  ordine;  As,  Arterie  di  2°  or- 
dine;  Tri,  Vene  di  1°  ordine;  T*,  Vene  di  2°  ordine;  RC,  Rami  capsulares;  Gig ,  Glo¬ 
meruli  di  Malpighi  grandi;  Glp,  Glomeruli  di  Malpighi  piccoli. 

Rene  di  embrione  umano,  lung.  vert.  cocc.  mm.  48.  Sezione  longitudinale  (Koristka 
obb.  1,  oc.  1).  AR,  Arteria  renale  ;  At,  Aa,  As,  Arterie  di  1°,  2°  e  3°  ordine  ;  VR,  Vena 
renale;  Tt,  T2,  F3,  A  ene  di  1°,  2°  e  3“  ordine;  RC,  Rami  capsulares;  Ar,  Arterie 
rette ;  P,  Piramide  di  Malpighi;  U,  Uretere;  Gig,  Glomeruli  grandi;  Glp,  Glome¬ 
ruli  piccoli. 

(Schematica).  At,  A2,  As,  Arterie  di  1°,  2°  e  3°  ordine;  P,  Piramide  di  Malpighi. 

Rene  di  embrione  umano,  lung.  vert.  cocc.  cm.  7.5.  Sezione  longitudinale  (Koristka 
obb.  a,  oc.  4  -  dettagli  ebb.  1,  oc.  1).  AR,  Arteria  renale;  A%,  As,  At,  As,  Arterie 
di  1°,  2°,  3°,  4°  e  5°  ordine ;  V„  F«,  Vs,  Vi,  Vs,  Vene  di  1”,  2°,  3%  4°  e  5°  ordine ;  Avs,  Ar¬ 
eata  venosa  soprapiramidale  ;  RC,  Rami  capsulares  ;  Ar,  Arterie  rette  ;  Gig,  Glome¬ 
ruli  grandi;  Glm,  Glomeruli  di  media  grandezza;  Glp,  Glomeruli  piccoli;  VEG,  Vaso 
efferente  del  glomerulo ;  P,  Piramide  di  Malpighi;  SC,  Setto  connettivale  inter- 
lobare. 

Rene  di  feto  umano,  lung.  vert.  cocc.  cm.  8.2.  Sezione  longitudinale  (Koristka  obb.  1, 
oc.  1).  Comportamento  di  due  arierie  di  3°  ordine  alia  base  della  piramide  di  Mal¬ 
pighi ;  At,  As,  At,  As,  Arterie  di  2°,  3%  4°,  5*  ordine;  A  V,  Areata  venosa;  Gig.  Glm, 
Glp,  Glomeruli  grandi,  medii  e  piccoli;  VEG,  Vaso  efferente  del  glomerulo. 

(Semischematica).  Rene  di  feto  umano,  lung.  vert.  cocc.  cm.  8.2  (Koristka  obb.  1,  oc.  2). 
Comportamento  delle  arterie  rette  provenienti  dai  vasi  efferenti  dei  glomeruli  di 
Malpighi.  Le  indicazioni  come  nella  figura  precedente. 

Rene  di  feto  umano,  lung.  vert.  cocc.  cm.  8.2  (Koristka  obb.  1,  oc.  2).  Ai,  As,  Arterie 
di  1°  e  2°  ordine;  AC,  Arterie  per  i  calicetti. 

(Semischematica).  Rene  di  feto  umano,  lung.  vert.  cocc.  cm.  10  (Koristka  obb.  a,  oc.  1). 
Sezione  longitudinale  ;  At,  As,  Arterie  di  1°  e2°  ordine ;  Ft,  Vs,  Vene  di  1°  e  2*  ordine. 

Rene  di  feto  umano,  lung.  vert.  cocc.  cm.  10  (Koristka  obb.  1  oc.  4).  Comportamento 
dei  vast  arteriosi  nella  sostanza  corticale;  As,  A3,  Ai;  As  As,  Arterie  di  2°,  3°,  4°, 
o,  0  ordine;  RC,  Rami  capsulares;  SAS,  Semiarcata  arteriosa  soprapiramidale; 
AS,,  ASs,  Arcate  secondarie  determinate  da  rami  di  4°  e  5°  ordine;  Gig,  Glm, 
Glp,  Glomeruli  grandi,  medii  e  piccoli. 

(Semischematica).  Rene  di  feto  umano,  lung.  vert.  cocc.  cm.  11.  Sezione  longitudinale 
(Koristka  obb.  1,  oc.  1).  Comportamento  di  un’  arteria  di  3°  ordine  alia  base  della 
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formazione  piramidale  e  comportamento  delle  arterie  rette.  A3,  A4,  Arterie  di  3° 
e  4°  ordine;  P,  Piramide  di  Malpighi;  Ar.  V,  Arterie  rette  vere;  Ar.  F,  Arterie 
rette  false. 

Fig1.  12.  Rene  di  feto  umano  lung1,  vert.  cocc.  cm.  12  (Koristka  obb.  1,  oc.  2).  Comportamento 
di  due  arterie  di  3°  ordine  alia  base  della  piramide  di  Malpighi ;  Aa,  A3,  Ai,  A s, 
A 6,  At,  Arterie  di  2°,  3* ... .  7°  ordine. 

Fig'.  13.  Rene  di  feto  umano  (destro),  lung.  vert.  cocc.  cm.  12.  Ingrand,  di  circa  5  diametri. 

PS,  polo  superiore  del  rene ;  PI,  polo  inferiore ;  ar,  arteria  renale ;  s,  sua  branca 
superiore;  w,  sua  branca  media;  i,  sua  branca  inferiore;  U,  Uretere. 

Fig.  14.  Rene  di  feto  umano,  lung.  vert.  cocc.  cm.  22.  Sezione  longitudinale  (Koristka  obb.  1 
oc.  1).  As,  A^,  At,  A&,  Ae,  At,  Arterie  di  2°,  3° . . . .  7°  ordine;  RC,  Rami  capsulares; 
Gig,  Glm,  Glp,  Glomeruli  grandi,  medii  e  piccoli;  Ar.  V,  Arterie  rette  vere;  Ar.  F,  Ar¬ 
terie  rette  false;  A  VS,  Areata  venosa  soprapiramidale. 
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DALL’  1STITUT0  DI  ANATOMIA  COMPARATA  DELLA  R.  UNIVERSITA  DI  ROMA 


OSSERVAZIONI 


SOPRA 

I  CORPI  POSTBRANCHIALI  DEI  PESCI 

PER 

il  Dott.  FELICE  SUPINO 

Docente  nella  R.  University  di  Roma. 


Le  ricerche  sui  corpi  postbranchiali  mentre  sono  relativamente  numerose  e 
precise  nei  vari  gruppi  dei  Vertebrati  al  di  sopra  dei  Pesci,  in  questi  invece  sono 
scarse  e  in  alcuni  punti  dubbiose  (1).  Tuttavia  secondo  le  ricerche  di  alcuni  autori, 
sappiamo  che  questi  corpi  si  trovano  relativamente  bene  sviluppati  nei  Selaci,  ec- 
cettuato  l’Heptanchus.  In  embrioni  di  vari  Selaci  come  Raia,  Acanthias,  Galeus, 
Mustelus,  ecc.,  van  Bemmelen  (2)  riscontro  che  questi  corpi  si  formano  dalla  parete 
ventrale  della  faringe,  come  una  invaginazione  dell’ epitelio  e  sono  situati  dietro 
1’  ultima  fessura  branchiale.  Divengono  poi  indipendenti  e  poiche  essi  si  trovano 
collocati  sulla  parete  dorsale  del  pericardio,  van  Bemmelen  li  denomind  corpi  sopra- 
pericardici.  I  corpi  postbranchiali  si  presentano  talvolta  pari,  situati  a  destra  e  a 
sinistra  dietro  1’ ultima  fessura  branchiale  (Raia),  in  altri  casi  si  riscontra  un  solo 
corpo  postbranchiale  situato  a  sinistra  (Acanthias)  (3).  Queste  formazioni  vennero 
da  van  Bemmelen  considerate  come  residui  di  una  fessura  branchiale  (4);  la  cosa 
e  tutt’altro  che  chiara  e  si  puo  dire  che  niente  si  sa  circa  la  loro  derivazione 
filogenetica. 


(1)  Maurer.  Die  Entmichehmg  des  Darmsystems.  Handb.  d.  vergleicli.  u.  experim.  Entwicke- 
lungslehre  d.  Wirbeltiere  2  Bd.  1  T.  1906. 

(2)  Van  Bemmelen.  Ueber  vermuthliche  rudimentare  Kiemenspalten  bei  Elasmobranchiern . 
Mittheil.  Zoolog.  Station  zu  Neapel,  Bd.  VI,  1886. 

(3)  De  Meuron.  Rechercb.es  sur  le  developpcment  du  thymus  et  de  la  glande  thyroide.  Recueil 

Zool.  Suisse,  T.  Ill,  1886. 

(4)  Van  Bemmelen.  Ueber  die  Suprapericardialhorper.  Anat.  Anz.  Jahr.  IV,  1889. 
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Como  gia  abbiamo  accennato,  i  corpi  postbrancliiali  si  formano  dapprima  come 
un  diverticolo  dell’ epitelio  della  faringe,  in  seguito  questo  si  stacca  e  forma  una 
vescicola  indipendente.  Dipoi  avviene  per  lo  piu  che  per  mezzo  di  gemme,  si  di¬ 
vide  in  numerosi  e  piccoli  follicoli  completamente  separati  gli  uni  dagli  altri,  i 
quali  si  trovano  sparsi  nel  connettivo  tra  la  faringe  ed  il  pericardio.  Nel  loro 
interno  non  si  trova  sostanza  colloide;  van  Bemmelen  riporto  l’ impressione  che 
contenessero  un  liquido.  In  alcune  forme  i  corpi  postbrancliiali  persistono  fino 
alio  stato  adulto  raggiungendo  dimensioni  relativamente  grandi  (Raia),  in  altre  ri- 
mangono  rudimentali. 


FIG.  1.  —  Sezione  trasversale,  eseguita  in  direzi^ne  postero-anteriore, 
della  testa  di  una  giovane  larva  di  Conger  vulgaris.  (L’insieme  della  figura 
fu  disegnata  con  la  camera  chiara  Abbe,  obiett.  O,  oc.  3  di  Koristka ;  per 
i  dettagli  fu  adoperato  1’  obiett.  5,  oc.  3).  fa.  —  faringe;  c.  p.  =  cavita  pe- 
ricardica  ;  c.  p.  br.  —  corpi  postbrancliiali. 


Anche  nei  Ganoidi  furono  riscontrate  queste  formazioni.  Cosi  van  Bemme¬ 
len  (1)  esaminando  due  giovani  esemplari  di  Acipenser  sturio,  vi  riscontro  i  corpi 


(1)  Van  Bemmelen.  Ueber  vermuthlichc  rudimentare  Kiemenspalten  bei  Elasmobranchiern. 
Mittheil.  Zoolog.  Station  zu  Neapel,  Bd.  VI,  1886. 
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soprapericardici  costituiti  alio  stesso  modo  che  quelli  dei  Selaci,  salvo  che  nel- 
1  Acipensei*  presen  la  vano  un  lume  piu  grande.  Egli  osservo  inoltre  che  men  t  re  nel 
piu  giovane  dei  due  esemplari  esaminati,  esistevano  ambedue  i  corpi  postbran- 
diiali,  nel  piu  grande  ve  ne  trovo  uno  solo,  il  sinistro. 

Nei  leleostei  sembrava  che  i  corpi  postbranchiali  mancassero  completamente, 
poiche  le  ricerche  finora  fatte  sopra  varie  forme,  hanno  avuto  esito  negativo. 
Anche  io  avevo  preso  a  studiare  embrioni  di  qualche  forma  di  Teleosteo,  ma  non 
giunsi  ad  alcun  risultato. 

Secondo  quanto  ho  fin  qui  esposto,  si  ha  dunque  che  nei  Pesci  mentre  tra  i 
Selaci  ed  1  Ganoidi  si  riscontrano  i  corpi  postbranchiali,  i  Teleostei  sia  alio  stato 
embrionale  che  a  quello  adulto  si  ritiene  fino  ad  oggi  ne  siano  sprovvisti. 

Nello  studiare  pero  le  sezioni  in  serie  di  alcune  forme  di  Leptocefali  (larve 
di  Conger  vulgaris,  Anguilla  vulgaris  ed  altre)  che  servivano  per  le  mie  ricerche 
sul  cranio,  ebbi  occasione  di  osservare  che  in  queste  forme  esistevano  i  corpi 
postbranchiali  relativamente  bene  sviluppati;  credo  percio  utile,  data  l’importanza 
del  fatto,  darne  ora  una  breve  descrizione,  riservandomi  al  caso  di  trattare  in 
seguito  piii  estesamente  l’argomento. 

I  corpi  postbranchiali  constano  di  due  corpicciuoli  situati  a  destra  e  sinistra 
della  linea  mediana,  un  po’  all’ indietro  dell’ ultima  areata  branchiale.  Essi  sono 
collocati  presso  il  confine  ventrale  del  connettivo  della  faringe  e  piu  precisamente 
fra  questo  e  la  parete  dorsale  del  pericardio  (fig.  1).  Ricostruendo  le  sezioni  si  pud 
comprendere  che  essi  constano  di  due  piccole  vescicole  di  forma  ovalare,  con 
Passe  piu  lungo  disposto  in  senso  antero-posteriore.  Le  loro  dimensioni  sono  varia- 
bili;  in  alcune  forme  ho  riscontrato  che  la  massima  lunghezza  di  ciascuna  vesci- 
cola  e  nel  suo  insieme  di  circa  120  [x}  la  massima  larghezza  di  circa  65  p. 

Esaminando  le  sezioni  si  osserva  che  i  corpi  postbranchiali  constano  ciascuno 
di  una  vescicola  ovalare  che  misura  G5  y.  nella  sua  massima  lunghezza,  26  p.  nella 
sua  massima  larghezza.  La  parete  di  questa  e  formata  di  uno  strato  epiteliale 
piuttosto  alto  formato  di  cellule  cubiche,  alcune  delle  quali  si  presentano  quasi 
cilindriche,  con  nuclei  grandi,  vescicolari.  Il  lume 
e  relativamente  ampio  e  nell’interno  non  vi  riscon- 
trai  alcuna  sostanza  (fig.  2). 

II  coi po  postbranchiale  di  sinistra  in  genere 
si  presenta  nel  suo  insieme  un  po’  piu  piccolo  di 
quello  di  destra.  Questo  qualche  volta  non  si  pre¬ 
senta  uni co  come  quello  di  sinistra,  ma  consta  di 
due  corpicciuoli  interamente  chiusi  ed  indipen- 
denti  runo  dall’altro,  dei  quali  uno  e  piu  pic¬ 
colo  dell’altro  ed  e  situate  ventralmente  rispetto  al  primo  (fig.  1). 

Esaminando  anguilline  di  circa  6U  mm.  di  lunghezza,  chfsono  tra  le  piu  pic- 


FIG.  2.  —  Sezione  trasversa  di 
uno  dei  corpi  postbranchiali  molto 
ingrandito,  (Koristka  obiett.  ’/js  ini. 
mers.  omog.,  oc.  4  compens.). 
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cole  che  si  possano  pescare,  non  mi  venne  finora  fatto  di  riscontrarvi  1  corpi 
postbranchiali. 

II  fatto  di  aver  trovato  nei  Leptocefali  queste  formazioni  e  importante,  e  fa 
pensare  che  ricercando  con  accuratezza  esse  si  possano  riscontrare  anche  in  al* 
tre  forme  di  Teleostei. 

In  ogni  modo  con  la  provata  presenza  dei  corpi  postbranchiali  nei  Leptocefali, 
si  dimostra  che  anche  nei  Teleostei  si  trovano  queste  formazioni  e  che  percio 
questi  non  costituiscono  a  tale  riguardo  un’  eccezione  rispetto  agli  altri  Yerte- 

brati  gnatostomi. 


Roma ,  Marzo  1907. 
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DALL’  IS  TIT  U  TO 

DI  ANATOMIA  UMANA  NORMALE  DELLA  R.  UNIVERSITA  DI  PALERMO 

DIRETTO  DAL  pROK  RlCCARDO  VlCRSARI 


LO  SVMPPfl  DEI  VASI  SANPtOIGNI  nelle  palpebre  dell  uomo 

PER 

il  Dott.  EMILIO  ENGEL 

Assistente 


( Tacola  1 1) 


La  circolazione  palpebrale  e  stata  descritta,  fin  nei  suoi  miiiuti  particolari, 
pei*  opera  specialmente  di  Fuchs  e  di  Langer.  Le  loro  ricerche,  pubblicate  quasi 
contemporaneamente,  concordano  nei  risultati  principali  ed  i  trattatisti  in  genere 
si  lirnitano  a  riportarne  piu  o  meno  per  esteso  i  dati. 

Le  divergenze  di  vedute  tra  i  diversi  autori,  come  risulta  dalle  descrizioni, 
ad  esempio  di  Merkel,  di  Poirier,  di  Quain,  di  Testut  cbe  sono  fra  le  piu  ampie, 
vertono  suU’importanza  dei  rami,  cbe  lateralmente  prendono  parte  alia  formazione 
del  le  arcate  palpebrali,  cioe  sulla  compartecipazione  al  circolo  palpebrale  delle 
arterio  lagritnale.  temporale  superficiale  e  zigomatico-orbitaria,  e  sul  modo  di  for- 
mazione  della  cosidetta  areata  esterna.  Ultimamente  il  Dall’Acqua  ed  il  Mene- 
ghetti,  in  un  lavoro  sulle  artei*ie  della  faccia  di  molti  mammiferi,  si  sono  occu- 
pati  dal  punt'd  di  vista  anatomo-cmnparalivo  anche  della  circolazione  palpebrale 
ed,  estenlendo  le  loro  ricerche  all’ uomo,  banno  dato  in  proposito  delle  nozioni 
nuove  e  piu  precise. 

Riassumendo  brevemente  queste  descrizioni  si  pud  dare  il  seguente  schema: 

Le  palpebre  sono  irrorate  ciascuna  da  due  principali  arterie,  le  arteiie  palpe¬ 
brali,  di  cui  le  mediali  provengono  dall’arteria  naso-frontale,  le  lateral!  dal  la 
lagriinale.  In  ciascuna  palpebra  la  arteria  mediale  e  la  lateral e  si  anastomizzano 
tra  loro  a  formare  un’ areata,  V areata  tarsea,  detta  anche  interna  in  rapporto  al 
centro  corneale  e  l  in  riguardo  ad  un’altra  areata,  detta  esterna,  esistente  normal- 
mente  nella  palpebra  superiore.  Questa  areata  esterna  secondo  alcuni,  e  formata 
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da  un  ramo  dell’ arteria  palpebrale  laterale  superiore,  il  quale  si  dirige  medial- 
mente  costeggiando  il  margine  superiore  del  tarso  e  si  anastomizza  con  un  ramo 
ascendente  dell’ arteria  palpebrale  superiore  mediale.  Le  due  arcate  tarsee  od  in¬ 
terne  decorrono  al  davanti  del  tarso  a  qualche  millimetro  dal  margine  palpebrale 
libero  e  pressoche  parallele  a  questo. 

V  areata  tarsea  inferiore  pero  e  meno  regolare  e  dista  alquanto  piu  dall’oflo 
palpebrale  cho  non  la  superiore.  Nella  palpebra  inferiore  manca  inoltre  la  corri- 
spondente  esatta  della  areata  esterna.  Molti  anatomici,  come  per  esempio  il  Merkel, 
si  limitano  a  dire  che  essa  puo  anclie  esistere. 

Le  tre  arcate  vengono  spesso  rinforzate  e  completate  da  rami  delle  arterie 
delle  regioni  circonvicine  alle  palpebre;  1’ areata  interna  superiore,  lateral mente 
da  rami  della  temporale  superficiale  o  della  zigomatico-orbitaria,  1’  areata  esterna 
da  ramuscoli  dell’ arteria  sopraorbitaria  e  della  frontale,  1’ areata  interna  inferiore 
da  un  ramo  del  tronco  orbitario  dell’ arteria  infraoi  bitaria  che  si  inoscula  nel- 
l’ arteria  palpebrale  inferiore  mediale  in  vicinanza  all’angolo  in  tern  o  della  rima 
palpebrale.  Questo  ramo  e  molto  costante  come  hanno  messo  in  evidenza  dall’Ac- 
qua  e  Meneghetti. 

Dalle  tre  arcate  si  dipartono  vari  rami:  dall’ areata  interna  rami  diretti  in 
alto,  decorrenti  sulla  superficie  anteriore  del  tarso  e  che  si  anastomizzano  con 
rami  corrispondenti  discendenti,  dati  dall’arcata  esterna;  inoltre  rami  diretti  in 
basso  ed  altri  a  decorso  obliquo  in  basso  ed  in  avail ti  verso  la  superficie  cutanea 
del  margine  palpebrale  libero,  chiamati  dal  Fuchs  col  nome  di  arterie  cutanee 
inferiori;  ed  infine  rami  diretti  in  dietro  che  perforano  il  tarso  e  vanno  con  rami 
discendenti  ad  irrorare  la  porzione  della  congiuntiva  vicina  al  margine  palpebrale 
libero.  Alle  rimanenti  zone  della  congiuntiva vpalpebrale  provvedono  rami  dati 
dalla  areata  esterna,  che  perforano  subifo  dopo  la  loro  origine  il  tessuto  che  con- 
tinua  superiormentc  il  tarso  ed  il  cosidetto  tendine  muscolare  delfelevatore  della 
palpebra  superiore  e  sono  distinte  col  nome  di  arterie  perforanti  superiori.  Esse  si 
anastomizzano  sulla  faccia  posteriore  del  tarso  con  rami  ascendenti  dietro  il  tarso, 
dati  dalle  arterie  perforanti  inferiori. 

Nella  palpebra  inferiore  le  corrispondenti  delle  arterie  discendenti  dell’arcata 
interna  della  palpebra  superiore  sono  piu  lunghe'  ma  meno  regolari;  le  corrispon¬ 
denti  delle  perforanti  inferiori  sono  esili  o  mancano  spesso;  le  pretarsee  sono  ro- 
buste  e,  al  margine  inferiore  del  tarso,  spesso  si  riuniscono  con  rami  trasversali, 
sostituendo  cosi  in  certo  modo  V  areata  esterna. 

Delle  vene  il  Fuchs  ha  dato  una  minuziosa  descrizione  dalla  quale  risulta 
che  il  sangue  delle  regioni  congiuntivali,  vicine  al  margine  palpebrale,  viene  rac- 
colto  da  tronchi  venosi  ascendenti  e  discendenti  retrotarsei  che  si  riuniscono  o 
perforano  il  tarso.  Percio  vengono  chiamate  vene  perforanti.  Queste  ultime,  giunte 
alia  superficie  anteriore  del  tarso,  accolgouo  vene  pretarsee,  dirette  in  basso  ed 
altri  tronchicini  provenienti  dalle  regioni  del  margine  palpebrale  libero.  Ai  nuovi 
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tronchi  cost  formati  il  Fuchs  ha  dato  il  noine  di  veno  cutauee  medic.  Esse  si  di- 
rigono  verso  gli  strati  sottocutanei  e  si  imiscono  con  tronchicini  superficiali  pure 
provenienti  dal  margine  palpebrale  libero,  detti  veno  cutauee  inferiori.  Inline  nolle 
vene  superficiali  risultanti  da  quests  nuove  confluenze,  piu  in  alto  si  gettano  le 
veno  cutauee  superiori,  die  raccolgono  il  sangue  dal  muscolo  orbicolare  ed  anehe 
dagli  strati  pretarsei.  Tronchi  piii  o  meno  regolari  risultanti  dalle  anastomosi  delle 
vene  pretarsee  o  dai  rami  delle  perforanti  accompagtiano  spesso  1’ areata  tarsea. 

Tutti  i  tronchi  venosi  si  dirigono  verso  l’impianto  delle  palpebre  e  si  versano 
nelle  vene  delle  regioni  circonvicine  o  neiroftalmica  superiore.  Dalle  regioni  re- 
trotarsee  il  sangue  defluisce  oltreche  per  le  vie  delle  vene  perforanti  gia  accen- 
nate  auche  per  mezzo  di  tronchi  ascendenti  die  si  riuniscono  formando  delle 
specie  di  area  to  o  volte  presso  a  poco  all’altezza  dell’ areata  esterna  ma  situate 
diotro  al  lendine  del  muscolo  elevatore  delle  palpebre.  A1  disopra  dell’ areata 
esterna  si  trova  un  grosso  tronco  venoso  talora  sostituito  da  piu  rami  anastomiz- 
zantisi  tra  loro.  Il  Fuchs,  che  chiama  l’arcata  esterna  col  nome  di  areata  margi- 
nale  superiore,  a  questa  vena  ha  dato  il  nome  di  vena  marginale  superiore. 

Per  cio  che  riguarda  lo  sviluppo  delle  palpebre  oltre  gli  accenni  brevissimi 
che  si  trovano  sull’argomento  nei  comuni  trattati  di  Embriologia  (Kolliker,  Ilert- 
wig,  Minot)  si  puo  consultare  il  capitdo  svolto  da  Nussbaum  nel  trattato  d’oculi- 
stica  di  Grafe-Samisch. 

Anche  in  esso  pero  le  indicazioni  si  limitano  come  nei  lavori  di  Ammon, 
Kolliker,  Schweiger-Seidel,  all’epoca  ed  al  mode  di  comparsa  delle  pliche  palpe- 
brali,  ai  fenomeni  che  iniziano  il  saldamento  delle  palpebre  ed  al  le  modalita  per 
le  quali  avviene  piu  tardi  la  loro  divisions.  Alcuni  degli  autori,  come  il  Nussbaum 
e  fra  gli  altri  il  Konigstein  in  una  monografia  specials,  si  sono  occupati  anche 
dello  sviluppo  delle  ciglia  e  delle  ghiandole  di  Meibom. 

Ma  tutti  questi  lavori  non  contengono  alcun  accenno  al  modo  di  formazione 
dei  vasi  palpebrali. 

Colie  presenti  ricerche  mi  sono  proposto  di  seguire  negli  embrioni  umani  lo 
sviluppo  delle  arterie  palpebrali,  il  costituirsi  delle  arcale  e  le  varie  modalita  di 
sviluppo  dei  rami  principali  di  esse,  importanti  per  i  rapporti  che  contraggono 
con  gli  organi  contenuti  nelle  palpebre. 

11  materials  per  le  mie  indagini  e  state  fornito  da  una  serie  numerosa  rli  pal¬ 
pebre  d’ embrioni  umani,  della  lunghezza  di  22  mm.  (1)  (8a  settimana)  fino  al  feto 
a  termine,  tutti  iniettati  con  gelatina  al  bleu  di  Prussia  e  che  provengono  dalla 
raccolta  fatta  dal  Prof.  Versari  direttore  dell’ Istituto. 

Ho  potuto  controllare  alcune  particolarita  sopra  una  serie  di  embrioni  che 
gentilmente  ha  messo  a  mia  disposizione  il  Prof.  Cirincione,  direttore  della  cli- 
nica  oculistica  di  questa  Universita. 


(1)  Lo  misure  degli  embrioni  si  riferiscono  alia  lunghezza  vertico-coccigea. 
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Ho  diafanizzato  le  palpebre,  accuratamente  disidratate,  con  vari  chiarificanti 
quali  l’olio  di  cajeput,  il  balsamo  del  Canada,  lo  xilolo,  1’ olio  di  legno  di  cedro 
fluido. 

Fra  questi  ho  trovato  of.timo  l’olio  di  legno  di  cedro  e  per  gli  effetli  ottici  che 
esso  da,  e  perche  anclie  una  lunga  permanenza  dei  pezzi  in  esso,  non  altera  la 
colorazione  della  gelatina,  ne  conferisce  ai  pezzi  una  durezza  e  fragilita  eccessiva. 

Questo  metodo  d’osservazione,  specie  usando  1’  olio  di  legno  di  cedro,  nel 
quale  i  pezzi  possono  inoltre  essere  tenuti  a  lungo  alio  scoperlo,  senza  che  per 
1’ assorbimento  dei  vapori  acquei  dell’ambiente  essi  perdano  della  loro  traspa- 
renza,  mi  ha  permesso  di  portare  l’attenzione  agevolmente  sulla  faccia  cutanea 
e  sulla  faccia  congiuntivale  delle  palpebre,  potendo  i  pezzi,  posti  in  vaschette  di 
vetro  collocate  direttamente  sotto  il  micrcscopio,  essere  facilmente  rivoltati. 

Pero  mi  sono  anclie  servito  dell’inclusione  in  vetri  a  goccia  pendente,  for- 
mando  piccole  camere  umide,  accuratamente  riempite  col  mezzo  diafamizzatore. 
Dopo  d’aver  sottoposto  la  serio  delle  palpebre  all’osservazione  diretta  ed  aver 
fissato  con  disegni,  usando  quando  era  possibile  anclie  la  camera  lucida  di  Abbe, 
i  fatti  cosi  osservati,  ho  sezionato  tutte  le  numerose  palpebre  della  serie  in  tagli 
di  vario  spessore,  previa  inclusione  in  pa-rafflna.  Cio  si  rendeva  necessario  nelle 
palpebre  di  feti  gia  avanzati  nolle  sviluppo  e  nelle  quali  il  numeio  dei  vasi  e  lo 
spessore  dei  pezzi  ostacolava  l’osservazione  diretta  per  trasparenza,  benche  disi- 
dratando  con  molta  cura  ed  osservando  ad  illuminazione  forte,  si  potessero,  anche 
in  questi,  rilevare  particolarita  abbastanza  minute. 

I  tagli  sono  stati  eseguiti  secondo  svariati  piani:  sagittale,  orizzontale  e  frontale. 

Adottando  quest’ ultimo  piano  di  sezione  e  facendo  tagli  di  grande  spessore, 
si  ripete  in  certo  mode  il  metodo  di  proparazione  seguito  dal  Fuchs,  che  consiste 
nello  staccare  gli  strati  superficiali  delle  palpebre  fino  al  margine  palpebrale  li- 
bero,  nel  rovesciarli  in  basso  ed  osservare  i  pezzi  cosi  prepara ti  e  diafanizzati 
con  l’olio  di  trementina.  Questo.  metodo  non  e  stato  applicabile  alle  mie  ricerche 
per  la  delicatezza  e  fragilita  dei  tessuti  embrionali. 

I  tagli,  tutti  montati  in  serie,  sono  stati  colorati  generalmente  col  carminio  o 
colla  fuxina  carbolica. 

Nell’esposizione  delle  mie  ricerche  comincero  col  descrivere  prima  la  origine 
ed  il  modo  di  formazione  delle  varie  arcate  arteriose.  che  sono  i  primi  vasi  tipici 
che  compaiono  nelle  palpebre,  e  dai  quali  provengono  tutti  i  rami  importanli  che 
sostengono  la  circolazione  intorno  ai  vari  organi  in  esse  contenuti.  E  siccome  lo 
sviluppo  di  questi  vasi  e  intimamente  legato  alio  sviluppo  degli  organi  ai  quali 
sono  destinati,  cosi  credo  opportuno,  per  maggiore  chiarezza  nell’esposizione,  di 
trattare  separatamente  del  lo  sviluppo  dei  rami  destinati  ai  condottini  lagrimali, 
alle  ciglia  colle  ghiandole  di  Zeiss  e  di  Moll  loro  anuesse,  al  tarso  colie  ghiau- 
dole  di  Meibom  e  le  ghiandole  congiuntivali,  al  muscolo  orbicolare  ed  a  quoilo 
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di  Riolano.  frattero  i  11  fi ne  brevemente  dello  sviluppo  delle  vghg  principali  g  dei 
1‘Gticoli  della  congiunliva,  della  pelle  g  del  margine  palpcbrale  libero. 

I’gc  cio  che  riguarda  lo  sviluppo  dello  ghiandole  g  degli  altri  organi  delle 
palpebre,  non  faro  che  gli  accenni  che  si  rendono  necessari  per  i  rapporti  intimi 
dei  vasi  coil  essi.  Ho  potato  controllare  i  niiei  d5ti  in  proposito  su  preparati  del 
Dolt.  Gontino  il  quale,  nella  clinica  ocu  1  istica  diretta  dal  Prof.  Cirincione,  si  oc- 
cupa  di  questo  interessanto  argomento  in  un  lavoro  gia  in  corso  di  slampa  c  del 
(liiale  I’autore  ha  dato  ima  breve  comunicazione  all’ ultimo  congresso  oftalmolo- 
gico  in  Napoli. 

Ho  poluto  notare  i  pvimi  vasi  tipici  delle  palpebre  in  un  embrione  di  22  nun. 
In  esso  le  palpebre  si  presen  tano  come  pliche  cutanee  basse,  circondanti  il  bul- 
bo  oculare  e  divise  da  questo  da  un  piccolo  solco,  accenno  al  futuro  sacco  con- 
giuntivale. 

J 

Esse  lasciano  libero  un  gran  tiatto  della  sfera  bulbare.  La  superiors  e  al- 
quanto  piu  pronunciata.  11  gi-ado  di  sviluppo  delle  palpebre  corrisponde  alio  stadio 
rappresentato  da  Kblliker  nel  suo  lavoro  sullo  sviluppo  dell’occhio  e  dell’organo 
del  Pol  fat  to. 

Dal  tionco  abbastanza  vistoso  dell’arteria  naso-frontale,  che  costeggia  il  bulbo 
nel  suo  l'ato  mediale  con  decorso  dall’indietro  all’innanzi,  in  alto  ed  un  poco  me- 
dialmente,  descrivendo  a  lato  del  bulbo  una  s  italica,  e  precisamente  dai  due  punti 
di  massima  convessita  di  questa,  si  staccano  due  vaseilini. 

Il  primo  scende  in  basso  e,  portandosi  lateralmente  con  decorso  curvilineo, 
pressoche  concentrico  alia  c:rconferenza  bulbare,  si  immette  nella  plica  cutanea, 
rappresentante  la  palpebra  inferiore.  Il  secondo,  alquanto  piu  esile  e  piu  breve, 
costeggia  invece  la  parte  mediale  superiore  del  bulbo,  immettendosi  nella  palpebra 
superiore  (tig.  1). 

Nelle  sezioni  di  queste  palpebre  si  nota  che  sono  gia  abbozzati  i  canalini  la- 
griinali,  di  cui  1’ inferiore  piu  sviluppato.  11  lamoscello  discendente,  ch’e  I’arteria 
palpebrale  mediale  inferiore,  passa  posteriormente  al  condottino  lagrimale  corri- 
spondente,  incrociandolo.  Lungo  la  superficie  posteriore  di  questo  e  del  sacco  la¬ 
grimale  si  vedono  decorrere  capillari  che  sembrano  provenire  da  un  ramo  della 
arteria  infraorbitaria. 

Il  resto  delle  palpebre  a  quest’ epoca  presenta  solo  ampi  capillari  a  decorso 
atlatto  atipico  che  sono  in  connessione  con  vasi  simili  delle  regioni  circostanti, 
decorrenti  generalmente  negli  strali  superficiali.  Non  ho  potuto  notare  nessuna 
connessione  tra  le  due  arterie  palpebrali  ed  i  capillari  circonvicini. 

Effettuatosi  il  saldamento  delle  palpebre  (10  settimane;  lunghezza  30  mm.)  si 
notano  nettamente  le  due  arterie  palpebrali  mediali,  le  quali  decorrono  verso 
l’esterno,  la  superiore  per  circa  meta  della  lunghezza.  della  rima  palpebrale,  1’ in¬ 
feriore  per  circa  due  terzi  di  essa  (fig.  2). 

Esse  hanno,  rispetto  al  margine  palpebrale  libero,  la  stessa  posizione  che 
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nell’adulto,  cioe  decorrono  all’avanti  degli  abbozzi  del  tarso,  quasi  parallelamente 

al  margin e  stesso.  La  caratteristica  che  la  arteria  palpebrale  mediate  inferiore  e 

# .  - 

piu  lontana  dal  margine  palpebrale  libero  che  non  la  superiore  e  gia  rilevabile. 

Poco  dope  che  le  due  arterie  si  sono  immesse  nolle  palpobre,  nel  punto  in  cui 
hanno  appena  sorpassato  la  porzione  verticale  dei  condottiui  lagrimali,  mandano 
ciascuna  un  ramoscello  verso  di  essa. 

Questo  ramoscello  e  coslante  e,  tanto  nel  la  palpebra  superiore  che  nella  in¬ 
feriore,  e  il  primo  a  compariro.  Seguono  poi  altri  pochi  e  brevissimi  ramoscelli, 
diretti  pure  in  basso,  verso  l’orlo  palpebrale  libero,  ed  alcuni  diretti  in  alto  al- 
rinnanzi  della  formazione  tarsca.  Tutti  quesli  rami  sono  rappresentati  da  capil- 
lari  larghi  e  brevissimi  (fig.  2). 

Nella  arteria  palpebrale  mediate  inferiore,  alquanto  all’esterno  dal  punto  in 
cui  si  stacca  il  ramoscello  per  il  condottino  lagrimale,  si  inoscula  un  ramo  ascen- 
dente.  Questo  ramo  di  rinforzo  proviene  dal  ramo  orbitario  della  arteria  infra- 
orbitaria. 

Dal  lato  temporale,  due  rami  dell’ arteria  lagrimale  irrorano  le  palpebre.  Nella 
inferiore  penetra  un  ramo  che  decorre  lungo  il  margine  libero  verso  il  lato  me¬ 
diate;  anzi  in  un  caso  ho  potulo  notare  come  questo  ramo,  esile  e  breve  arteria 
palpebrale  laterale  inferiore,  raggiunge  gia  la  corrispondente  arteria  palpebrale 
inferiore  mediate,  anastomizzandosi  con  essa,  pero  non  gia  a  pieno  canale,  ma  a 
mezzo  di  rami  capillari. 

Nella  palpebra  superiore  il  ramo  terminale  dell’ arteria  lagrimale,  penetra  al¬ 
quanto  sopra  l’angolo  palpebrale  laterale  e  viene  a  portarsi  nello  spesore  del  fo- 
glietto  muscolo-connettivale  che'  si  impianta  sul  labbro  esterno  superiore  della 
formazione  tarsea,  all’innanzi  di  quella  porzione  che  rappresenta  il  septum  orbi- 
tale  ed  il  cost  detto  tendine  muscolare  dell’  elevatore  della  palpebra.il  ramo,  che 
per  questi  caratteristici  rapporti,  si  deve  ritenere  come  il  primo  rappresentante 
della  areata  esterna  deH’adulto,  costeggia  il  margine  superiore  del  tarso  per  circa 
i  tre  quarti  laterali  della  sua  lunghezza.  Esso  non  e,  come  neU’adulto,  un  esile 
ramo  in  confronto  all’ arteria  palpebrale  mediate,  ma  un  vaso  che  la  eguaglia  per 
calibro.  Nel  primo  tratto  del  suo  decorso  nella  palpebra  si  stacca  da  esso  un  ramo, 
diretto  in  basso  ed  un  poco  all’indietro. 

Questo  ramo  decorre  sulla  superficie  anteriore  della  formazione  tarsea  ed,  ar- 
rivato  in  vicinanza  al  margine  libero  della  palpebra,  si  divide  in  due  branche  a 
decorso  orizzontale,  parallele  al  margine  palpebrale;  Puna  diretta  mediaimente, 
l’altra  lateralmente.  Questo  ramo  rappresenta  il  primo  accenno  all’ arteria  palpe- 
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brale  laterale  superiore. 

In  questo  periodo  si  ha  dunque  l’esistenza  di  due  arterie  palpebrali  mediali, 
ancora  indipendenti  o  che  tutt’al  piu  possono,  come  ho  notato  in  un  caso  per  la 
palpebra  inferiore,  aver  iniziate  delle  anastomosi  capillari  con  le  arterie  palpe¬ 
brali  laterali. 
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l)i  queste  la  inferiore,  benche  breve  ed  esile,  e  gia  ben  individualizzata  come 
ramo  autonomo.  L’arcata  esterna  della  palpebra  superiore  e  rappresentata,  nella 
sua  porzione  temporale,  dal  ramo  terminale  della  arteria  lagrimale,  e  la  arteria 
palpebrale  laterale  superiore  appare  come  un  ramo  collaterale  di  essa  (fig.  2). 

Alla  mela  del  terzo  mese  di  vita  fetale  (50  nun.)  le  arcate  interne  sono  com- 
pletamente  costituite,  per  le  anastoinosi  a  pieno  canale  delle  arterie  palpebrali  me- 
diali  e  laterali. 

Inoltre  anchc  V  areata  esterna  appare  completa  dappoiche  dall’arteria  palpe: 
brale  mediale  superiore,  in  corrispondenza  dell’angolo  interne  del  tarso,  si  e  ori¬ 
ginate  un  vase,  che  dirigendosi  obliquamente  in  alto  tino  a  raggiungere  il  margine 
superiore  del  tarso,  si  va  ad  anastomizzare  col  ramo  terminale  dell’ arteria  lagri¬ 
male,  che  forma  l’arco  estjrno  di  detla  areata.  Tale  ramo  dell' arteria  palpebrale 
mediale  rappresenta  il  quarto  mediale  circa  dell’arcata  este.rna.  La  porzione  late- 
rale  dell' areata  e  relativamente  assai  grossa,  di  calibro  poco  inferiore  al  tronco 
dell’ arteria  palpebrale  mediale,  e  l’ arteria  palpebrale  laterale'  superiore  appare 
quindi  ancora  come  un  suo  ramo  collaterale.  Quest’ ultima  arteria  con  i  suoi  rami 
di  divisione,  paralleli  al  margine  palpebrale,  ha  preso  connessione  medialmente, 
come  si  e  detto,  con  1’ arteria  palpebrale  superiore  mediale,  lateralmente  con  un 
ramo  che  proviene  dalle  arteriuzze  degli  strati  superficial!  della  regione  zigoma- 
tica  e  temporale  (fig.  3). 

Nella  palpebra  inferiore  oltre  I’anastomosi  tra  le  due  arterie  palpebrali  infe¬ 
rior!,  si  nota  anche  quella  con  il  ramo  orbitario  dell’infraorbitaria,  come  nello 
stadio  precedentemente  descritto. 

A  quest’ epoca  adunque,  si  hanno  le  tre  arcate  palpebrali  costituite  completa- 
mente  e  cost  pure  le  loro  principali  connessioni  con  i  territori  delle  arterie  delle 
regioni  circonvicine.  In  stadi  piu  evoluti  1’ arteria  palpebrale  laterale  superiore 
assume  importanza  maggiore,  raggiungendo  e  sorpassando  man  mano  di  calibro 
il  tronco  dell’arteria  lagrimale,  che  ha  costituito  la  porzione  laterale  dell’arcata 
esterna,  e  queslo  comportamento  perdura  nell’adulto. 


Aggiungo  qui  la  descrizione  di  alcuni  rami  dell’ arcate  interne,  gia  accennati 
del  resto,  nello  stadio  precedentemente  descritto,' perche  per  l’ulteriore  sviluppo, 
questi  rami  si  possono  considerare  come  formazioni  cosi  intimamente  connesse 
con  le  arcate  stesse  da  non  poterli,  nella  esposizione  delle  modificazioni  che  man 
mano  si  producono,  staccare  da  esse  che  a  scapito  della  chiarezza.  Intendo  ac- 
cennare  ai  rami  discendenti  di  cui  e  gia  stata  fatta  menzione. 

Quando  si  e  completamente  costituita  1’ areata  interna  (Embrione  mm.  50)  dai 
brevi  tronchicini  capillari  ai  quali  si  e  gia  accennato  e  che  erano  evidenti  solo 

in  scarso  numero  in  rapporto  all’ arteria,  palpebrale  mediale.  si  sono  sviluppati 
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lungo  tutto  il  percorso  dell’arcata  dei  tronchicini  arteriosi  diretti  verso  l’orlo  pal¬ 
pebrale.  Essi  sono  assai  brevi  e  presto  si  dividono  in  rametti  di  cui  due  princi- 
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pali  lianiio  un  deeorso  piu  o  meno  orizzontale,  gli  altri  pill  esili  si  dirigono  obli- 
quamente  in  basso  ed  in  avanti.  Dei  due  rami  orizzontali  di  ciascun  tronchicino 
l’lino  si  dirige  medialmente,  I’altro  lateralmento.  In  indico  i  tronchicini  di  ori- 
gine  col  nome  di  arteriole  discendenli  (tig.  3).  Nella  palpebra  inferiore  tali  tron- 
chicini  sono  ascendenti  e  quindi  per  la  loro  duezione  li  indico  col  nome  di  arteriole 
ascendenti.  Essi  sono  alquanto  piu  lnnghi  e  piu  robusti  dei  precedenti  ma  meno 
regolari,  specie  nei  loro  rametti  secondari. 

Man  mano  che  i  rami  orizzontali  delle  arteriole  discendenti  si  anastomizzano 
tra  loro  lie  risultano  dei  piccoli  archi  vasali,  per  cosi  dire  sospesi  a  guisa  di  fe- 
stoni  all’arcata  interna.  Questo  com  portamento  si  nota  ben  evidente  per  la  prima 
volta  nelle  palpebre  di  un  embrione  della  dodicesima  settimana  circa  (76  mm.),  ed 
ho  anche  osservato  in  stadi  ulteriori  queste,  che  chiameremo  arcate  festonate  (un 
belPesempio  ne  da  la  ligura  0),  ed  anche  nelle  preparazioni,  eseguite  sull’  adulto, 
ho  potuto  piu  volte  metterle  in  evidenza. 

II  Fuchs  descrive  un  comportamento  simile  per  1’ areata  inferiore  deH’adulto. 
Infatti  in  questa  esso  e  pressoche  costante,  benche  i  festoni  siano  meno  regolari. 
Abbiamo  gia  visto  che  nella  palpebra  inferiore  i  tronchicini  delle  arterie  ascen¬ 
denti,  corrispondenti  alle  discendenti  della  palpebra  superiore,  diventano  piu 
lunghi,  ma  i  loro  rami  si  fanno  piu  numerosi  e  meno  regolari.  Cosi  anche  i  fe¬ 
stoni  vasali,  che  risultano  dalle  anastomosi  dei  loro  rami  orizzontali,  sono  meno 
regolari,  benche  piu  grandi  e  robusti.  Talora  le  due  arterie  palpebrali  inferiori 
non  si  anastomizzano  a  pieno  canale  coi  loro  tronchi  principali,  a  formare  1’ ar¬ 
eata  interna  inferiore,  ed  allora  uno  o  piu  festoni  completano  1’ areata  (fig.  6). 

Avendo  cosi  esposto  l’origine  e  le  modalita  di  sviluppo  delle  tre  arcate  pal¬ 
pebrali,  dobbiamo  ora  seguire  il  formarsi  dei  rami  principali  ed  il  meccanismo  col 
quale  essi  si  mettono  man  mano  in  rapporto  con  gli  organi  che  vanno  svilup- 
pandosi  nelle  palpebre.  Per  semplicita  di  esposizione  nella  descrizione  mi  riferisco 
alia  palpebra  superiore,  notando  per  la  inferiore  solo  le  particolarita  dei  compor- 
tamenti  che  non  si  possono  facilmente  dedurre  dalle  modalita  di  sviluppo  fin  qui 
esposte. 

Gome  abbiamo  gia  accennato,  noil* esposizione  dello  sviluppo  delle  arcate,  i 
primi  rami  delle  arterie  palpebrali  mediali  sono  quelli  per  i  condottini  lagrimali. 
Di  questi  rami,  in  numero  di  due,  1’  uno,  per  la  porzione  verlicale  del  condottino 
lagrimale  superiore,  proviene  dall’arteria  palbebrale  mediale  superiore,  V  altro, 
per  la  corrispondente  formazione  della  palpebra  inferiore,  dipende  dall’arteria 
palpebrale  mediale  inferiore.  Essi  rappresentano,  in  ciascuna  palpebra,  il  primo 
ramo  collaterale  verso  il  margine  palpebrale;  corrispondono  per  l’origine  ed  il 
deeorso  alle  arteriole  discendenti  e  si  fermano  nel  seguente  modo:  appena  effet* 
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tuatosi  il  sal <la me n to  delle  palpebre  (principio  del  terzo  mese),  le  arterie  pee  i  con- 
dotlini  lagrimali  sono  rappresentate  da  due  brevi  rami  che,  arrivali  al  fondo  della 
porzione  verticale  dei  condottini,  si  dividono  ciascuno  in  due  o  u  tronchicini.  Di 
essi  uno  o  pi ii  si  dirigono  medial inente  verso  la  porzione  orizzontale  del  condoltino 
lagrimale  rispetlivo,  ed  un  ramo  costeggia  lateralmente  il  fondo  della  porzione 
verticale  dei  condoltini  dirigendosi  obliquamente  in  basso  ed  alio  esterno  nella 
palpebra  suporiore  ed  in  alto  ed  all’ esterno  nella  palpebra  infeviore. 

Quando  si  sono  formate  le  ai-cate  palpebrali  interne,  per  l’anastomosi  a  pieno 
canale  delle  arterie  palpebrali  laterali  e  mediali  (11  settimana,  50  mm.)  si  riscontra 
che  i  ramoscelli  di i-etti  medialmente  lungo  ciascun  condottino  si  sono  anastomiz- 
zati  con  altri  capillari  olio  decorrono  lungo  la  porzione  orizzontale  del  condottino 
stesso,  specie  srlla  sua  faccia  posteriore,  e  che  si  anastomizzano  anche  tra  loro 
formando  alcune  maglie  allungate  pi u  o  meno  irregolarmento  losangiche  (fig.  4). 

Dal  ramo  laterale  dell’ arteriola  per  il  condottino  lagrimale  che  decorre  lungo 
la  porzione  verticale  di  esso,  si  originano  rametti  capillari  che  si  portano  sulla 
sua  superficie  anteriore  e  posteriore.  Oltre  questi  ultimi  ramoscelli  se  ne  sono 
formati  altri,  a  decorso  arcuato,  die  si  anastomizzano  con  le  ramificazioni  oriz- 
zontali  della  prirna  arteriola  discendente  (fig.  4).  Da  questo  stadio  in  poi  non  av- 
vengono  altre  modificazioni  sostanziali  nei  tronchicini  destinati  a  queste  forma- 
zioni;  solo  i  rami  diventano  piu  cospicui  e  numerosi  e  piu  fitto  il  reticolo  col 
quale  circondano  la  porzione  verticale  di  esse  (fig.  5  e  0). 

Mi  sembra  di  qualche  interesse  notare,  come  questo  rametto  delle  arterie  pal¬ 
pebrali  mediali,  che  non  trovo  menzionato  nemmeno  nell’ accurate  lavoro  di  Fuchs, 
si  riscontri  costantemente  e  ben  individualizzato  in  tutte  le  palpebre  della  mia 
serie,  senza  differenze  sostanziali  fra  le  superiori  e  le  inferiori,  e  che  in  alcune 
preparazioni,  da  me  eseguite  su  cadaveri  d’adulto,  in  cui  erano  riuscite,  anche 
semplici  iniezioni  a  gesso,  mi  e  sempre  state  possibile  di  dissecarlo.  Credo  quindi 
di  poter  affermare  che  esiste  per  il  condottino  lagrimale,  nella  sua  porzione  ver¬ 
ticale,  uno  speciale  ramuscolo  della  arteria  palpebrale  mediate,  ben  individualiz¬ 
zato  e  caratterizzato  anche  dal  suo  sviluppo  precoce. 

Siccome  la  irrorazione  delle  ciglia  e  delle  ghiandole  annesse  dipende  dalle 
arterie  cutanee  inferiori  e  dalle  perforanti  inferiori,  cosi  esporro  prirna  le  linee 
generali  dello  sviluppo  di  tali  arterie  e  poi  man  mano  il  modo  col  quale  si  va 
formando  la  circolazione  intrinseca,  in  rapporto  agli  organi  suddetti. 

Si  e  visto  come  all’epoca  in  cui  si  e  completata  la  chiusura  delle  palpebre 
ed  incomincia  ad  iniziarsi  la  formazione  delle  arcate  tarsee  con  le  prime  anasto- 
mosi  capillari  tra  le  arterie  palpebrali  mediali  e  laterali  (10  settimana  30  mm.), 
sono  anche  comparsi  dei  ramoscelli  che  si  sono  distinti  col  nome  di  arteriole  ri- 

spettivamente  discendenti  ed  ascendenti. 

In  uno  stadio  successivo  (iia  settimana),  compaiono  nella  palpebra  superiore 
altri  rami  discendenti  obliquamente  verso  il  marguie  palpebrale  libero,  alcuni 
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superficial!  altri  un  poco  piu  profondi.  Questi  rami  si  staccano  dalle  arteriole  di- 
scendenti  o  dai  loro  rami  orizzontali,  siauo  questi  anastomizzati  a  formare  i  fe- 
stoni  o  mono,  e  rappresentano  le  arterie  cutanee  inferiori. 

Da  questi  tronchi  partono  dei  ramoscelli  che  man  mano  si  individualizzano, 
si  dirigono  in  basso,  e,  in  vicinanza  al  margine  palpebrale  libero,  s’ incurvano, 
alcuni  lateralmente  e  medialmente,  altri  verso  i’  indietro,  anastoraizzandosi,  quelli 
con  i  rispondenti  rami  d’  un  tronco  superficiale  vicino,  questi  con  le  ramiflcazioni 
delle  branche  profonde  delle  cutanee  inferiori  (fig.  4). 

Piu  tardi,  quando  gli  abbozzi  cigliari  sono  rappresentati  da  clave  abbastanza 
lunghe  che  hanno  gia  raggiunto  il  territorio  nel  quale  si  vanno  differenziando 
i  primi  fasci  del  muscolo  di  Riolano,  e  si  hanno  nel  la  palpebra  superiore  gia  ac- 
cenni  netti  alia  seconda  gittata  di  ciglia  (7G  mm.  12a  settimana),  le  ramiflcazioni 
delle  arterie  cutanee  inferiori  sono  gia  arrivate  in  prossimita  del  margine  palpe¬ 
brale  libero.  I  loro  rami  perforano  i  fascetti  del  muscolo  di  Riolano,  e  giunti  da- 
vanti  alle  basi  delle  formazioni  ciliari,  iniziano  una  esigua  rete  capillare  in  eor- 
rispondenza  a  questa. 

% 

Per  cio  che  riguarda  lo  sviluppo  delle  arterie  perforanti,  posso  fissaro  la  loro 
comparsa  alia  undicesima  settimana.  A  quest’ epoca  infatti,  in  cui,  come  abbiamo 
visto,  le  cutanee  inferiori  sono  gia  individualizzate,  dalle  arcate  festonate  o  diret- 
tamente  dall’arcata  interna,  partono  sottili  rami,  che  rappresentano  le  perforanti 
inferiori,  come  facilmente  si  puo  riconoscere  dal  loro  decorso  e  dai  rapporti  ca- 
ratteristici  con  la  formazione  tarsea  che  perforano.  Arrivati  negli  strati  retrotarsei 
essi  si  dirigono  in  basso  verso  l’orlo  palpebrale  libero,  dove  giungono  fino  in  vi¬ 
cinanza  all’ epitelio. 

Non  ho  potuto  a  quest’ epoca  vedere  che  essi  mandino  rami  ascendenti  sulla 
superficie  posteriore  del  tarso,  tranne  qualche  piccolo  o  breve  rametto.  Sono  in 
vece  nettamente  accennati  dei  rami,  che  si  staccano  dalle  accennate  arterie  ancor 
prima  che  i  loro  tronchi  abbiano  perforato  il  tarso  (fig.  7)  e  si  dirigono  in  basso 
verso  1’  orlo  palpebrale. 

Mentre  le  ramiflcazioni  delle  arterie  cutanee  inferiori,  come  si  e  detto,  en- 
trano  in  rapporto  con  gli  abbozzi  cigliari  in  uno  stadio  di  sviluppo  relalivamente 
precoce,  le  arterie  perforanti  prendono  parte  alia  circolazione  intrinseca  del  ciglio 
solo  in  uno  stadio  molto  piu  inoltrato. 

E  noto  che  le  ciglia,  ripetono  nelle  grandi  linee  lo  sviluppo  del  pelo:  da  sem- 
plici  gemme  epiteliali,  che  si  infossano  dall’  epitelio  del  margine  palpebrale  libero, 
si  formano  dei  gettoni  cilindrici  o  clavati  che  successivamente  prendono  la  forma 
a  chiodo,  per  l’ingrossamento  delle  porzioni  terminali.  Dai  loro  lati,  a  poca  di¬ 
stanza  dal  margine  palpebrale,  si  vanno  formando  gli  abbozzi  delle  ghiandole  di 
Moll  e  di  Zeiss,  annesse  al  ciglio,  sotto  forma  di  ingrossamenti  rotondeggianti, 
che  Contino  chiama  bottoni  adenogeni.  Quando  da  questi  ingrossamenti  si  sono 
differenziate  nettamente  le  ghiandole  di  Moll,  sotto  forma  di  cilindri  pieni  ascen- 
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denti,  nel  tessuto  mesodermico  soprastante  alia  testa  dei  chiodi  cigliari,  si  sono 
iniziati  gli  stadi  preparatori  alia  formazione  delle  papillo,  <5  in  fine  queste  pene- 
trano,  o  per  msglio  dire  vengono  assunte,  nello  infossamento  a  calice,  die  si  forma 
nella  parte  epiteliale  del  ciglio,  col  quale  fatto  questo,  a  parte  le  modificazioni  di 
line  struttura,  ha  raggiunto  l’aspetto  definitive. 

Credo  inutile  occuparmi  delle  ulteriori  modificazioni  di  quesle  formazioni, 
colle  quali  si  inizia  la  sostituzione  o  muta  delle  ciglia,  giacche,  se  avvengono 
durante  questa  delle  modificazioni  di  circolo,  in  riguardo  alia  papilla  ed  al  foil i- 
colo,  non  si  puo  pero  parlare  di  una  neoformazione  di  vasi,  nel  senso  di  com- 
parsa  di  nuovi  tronchi  speciali. 

Si  e  gi;\  accennato,  trattando  dello  sviluppo  delle  arterie  cutanee  inferiori, 
come  airinnanzi  degli  abbozzi  cigliari  le  ramificazioni  di  esse  abbiamo  formato 
un  esiguo  reticolo.  Le  ultime  maglie  di  questo,  pin  vicine  al  margine  palpebrale 
libero,  sono  allungate  nel  senso  oriz.zonta.le.  Per  lo  estendersi  delle  ramificazioni 
delle  arterie  cutanee  inferiori  e  di  rami  di  questo  reticolo,  dipendente  da  esse, 

viene  a  formarsi  la  rete  vasale  intrinseca  del  ciglio  e  delle  ghiandole  annesse. 

Per  il  formarsi  di  nuovi  ramoscelli  ed  il  moltiplicarsi  delle  anastomosi,  in- 
torno  alia  parte  del  ciglio  sottostante  al  bottone  adenogeno,  questo  tratto  viene 
circondato  da  una  rete  vasale  a  maglie  trasversali.  Successivamente  poi  questo 
reticolo  viene  alimentato  da  nuovi  tronchicini,  provenienti,  almeno  in  massima 
parte,  dai  rami  profonei  delle  arterie  cutanee  inferiori,  e  ne  risulta  una  rete  lungo 
tutto  P  abbozzo  cigliare.  Le  maglie  die  ne  rircondano  le  porzioni  superiori  sono 
lunghe  e  scarse  (fig.  8).  In  uno  stadio  successive  (principio  del  quinto  mese)  al 
disotto  della  porzione  clavata,  dell’  abbozzo  del  bulbo  cigliare,  fra  i  capillari  for- 
nianti  la  suaccennata  rete  a  maglie  longitudinali,  si  stabiliscono  man  mano  delle 
anastomosi  trasversali,  per  cui,  in  questo  punto  del  ciglio,  si  va  formando  un  re¬ 
ticolo  piu  fitto  che  lo  circonda  a  guisa  di  anello,  come  lo  si  trova  anche  nel- 

l’adulto  (fig.  9). 

Le  anse  vasali  destinate  a  penetrare  nella  papilla  compaiono  tardivamente. 
Io  ne  ho  potuto  stabilire  con  sicurezza  la  comparsa  solo  alia  fine  del  quarto  mese, 
quando  gia  si  e  iniziata  la  accennata  formazione  vasale  ad  anello  sotto  il  bulbo. 
Esse  derivano  da  ^si  speciali  che  provengono  dalle  arterie  perforanti  o  dai  rami 
discendenti  di  esse,  che  stanno  anteriormente  al  tarso,  o  dalle  arterie  discendenti 
rami  diretti  della  areata  tarsea. 

Questi  tronchicini  si  accostano  alia  papilla,  penetrano  direttamente  in  essa, 
e  vi  formano  una  speciale  ansa  semplice,  od  un  reticolo  piriforme  di  sottilissimi 
capillari.  Alcuni  ramoscelli  collaterali  di  questi  rami  vasali,  ed  il  ramo  di  ritorno, 
che  esce  dalla  papilla,  si  mettono  in  rapporto  con  i  vasi  del  reticolo  che  circon- 
dano  il  bulbo,  che  viene  cosi  piu  riccamente  irrorato  (fig.  9). 

Alle  ghiandole  di  Moll,  finche-esse  sono  rappresentate  da  abbozzi  clavati,  che 
salgono  presso  che  diritti  in  alto  parallelamente  alle  ciglia,  provvedono  i  vasi  del 
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reticolo  circostante- al  loro  punto  d’ origine.  Solo  piu  tardi,  man  mano  che  esse 
si  approfondano  nei  tessuti  e  vanno  diventando  tortuose  nei  tratti  superiori,  di- 
sponendosi  a  formare  i  caralteristici  gomitoli,  dai  rami  profondi  delle  arterie  cu- 
tanee  inferiori  si  diparlano  ramoscelli,  che  concorrono  a  formare  la  rete  man 
mano  estendentesi  lungo  i  tuholi  ghiandolari,  accompagnandoli  con  maglie,  da 
prima  scarse  e  molto  allungate  e  che  piu  tardi,  specie  nelle  porzioni  involute  a 
gomitolo,  si  fanno  piu  fitte  per  anastomosi  trasversali  (fig.  S  e  0). 

Le  ghiandole  di  Zeiss  rimangono  sempre  in  rapporto  con  il  reticolo  delle 
porzioni  piu  superficiali  del  ciglio,  ed  i  capillari  ad  esse  addossati,  assumono  la 
disposizione  caratteristica  a  maglie  rotondeggianti  o  poligonali,  man  mano  che  si 
vanno  differenziando  gli  otricoli  ghiandolari  (fig.  9). 

I  vasi  sanguigni  arteriosi  del  tarso,  delle  ghiandole  di  Meibom  e  delle  grandi 
ghiandole  congiuntivali  vengano  forniti,  come  si  sa,  dalle' ai  terie  pretarsee  ascen- 
denti  e  discendenti,  ma  la  porzione  inferiore  delle  ghiandole  di  Meibom,  e  irro- 
rata  dai  rami  discendenti  delle  arterie  perforanti  inferiori. 

Avendo  gia  esposto  nelle  linee  generali  lo  sviluppo  di  questi  ultimi  tronchi- 
cini  arteriosi,  parlando  dello  sviluppo  della  circolazione  del  ciglio,  diro  ora  come 
si  formano  le  arterie  pretarsee  e,  successivamente,  come  si  sviluppano  le  reti 
vasali  del  tarso  e  delle  sue  ghiandole. 

Quando  si  e  completata  la  chiusura  delle  palpebre  (principio  del  terzo  mese) 
abbiamo  gia  visto  comparire  alcuni  tronchicini  ascendenti  rami  delle  arterie  pal- 
pebrali,  rappresentati  da  capillari  brevi  e  larghi. 

Contemporaneamente,  dalla  areata  esterna,  rappresentata  in  questo  periodo, 
solo  latei*almente  dal  tronco  terminale  dell’  arteria  lagrimale,  si  originano  pure 
brevi  capillari,  che  perforano  gli  strati  posti  immediatamente  all’ innanzi  all’ arte¬ 
ria  stessa,  e  si  dirigono  in  basso  sulla  superficie  anteriore  del  tarso.  Quesli  rami 
capillari  rappresentano  i  primi  accenni  delle  arterie  pretarsee  ascendenti  e  di¬ 
scendenti.  Essi  sono  abbastanza  ben  accennati  quando  si  sono  completate  le  tre 
arcate  delle  palpebre  (fig.  3)  e  man  mano  che  si  accrescono  mandano  dei  ramo¬ 
scelli  esilissimi  che  penetrano  nello  spessore  del  tarso.  Successivamente  queste 
arteriole  pretarsee  coi  loro  tronchi  ascendenti  e  discendenti  principali  si  anasto 
mizzano,  e  contemporaneamente,  le  loro  ramificazioni  nei  tarso,  ancora  assai 
scarse  di  numero  e  poco  esttse,  si  mettono  in  rapporto  coi  vasi  retrotarsei  per 
mezzo  di  scarse  anastomosi  capillari. 

Col  nome  di  arterie  retrotarsee  s’intendono  le  arterie  poste  fra  il  tarso  e 
gli  strati  della  congiuntiva.  Esse  sono  quindi  costituite  dai  rami  ascendenti  delle 
arterie  perforanti  inferiori,  dai  sottili  rami  arteriosi  che  si  immettono  nella  pal- 
pebra  dal  fornice  congiuntivale,  e  principalmente  dalle  arterie  perforanti  superiori. 
Le  perforanti  superiori  compaiono  come  tronchicini  capillari,  che  si  staccano  dal- 
1’  areata  esterna,  all’  incirca  all’ epoca  in  cui  essa  si  completa  per  la  comparsa  del 
ramo  ascendente  dell’  arteria  palpebrale  mediale  superiore,  che  come  si'  e  detlo 
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nell’ esposizione  dello  sviluppo  delle  arcate.  rappresenta  la  porzione  mediate  di 
questa  areata  esterna.  I  tronchicini  in  parola  perforano  il  tessuto  che  continua 
superiormente  il  tarso,  o  si  dirigono  in  basso  decorrendo  sulla  superficie  poste- 

N. 

riore  del  tarso  nei  sotlilissimi  strati  di  tessuto  connettivo  interposlo  tra  1’  epitelio 
congiuntivale  ed  il  tarso. 

Man  mano  che  si  procede  nello  sviluppo,  si  vanno  fonnando  delle  ramifica- 
zioni  che  si  staccano  dai  tronchi  principali  solto  angoli  acuti ;  questi  si  mettono 
in  rapporto  con  gli  scarsi  ed  esili  rami  vasali  che  dal  fornice  congiuntivale  scen- 
dono  nella  palpebra  sulla  superficie  posteriore  del  tarso,  e  che  compaiono  molto 
prima  delle  arterie  perforanti  superiori  stesse,  sotto  forma  di  scarsi  e  sottili  ca- 
pillari.  Lc  ramificazioni  di  tutti  questi  vasi  man  mano  si  meltono  in  rapporto  con 
i  rami  ascendenti  delle  perforanti  inferiori,  i  quali  ultimi  abbiamo  visto  compa- 
rire  relativamente  tardi. 

Da  questa  disposizione  di  vasi  risulta  quindi  che  il  tarso  viene  man  mano 
circondato  da  due  reti  vasali  di  cui  una  e  anterioce,  e  data  dalle  arterie  pretar- 
see  ascendenti  e  discendenti,  Paltra  posteriore  e  data  dalle  rare  arteriole,  che  dal 
fornice  congiuntivale  penetrano  nella  palpebra,  dai  tronchi  delle  arterie  perfo¬ 
ranti  superiori,  e  dai  brevi  rami  delle  perforanti  inferiori  ascendenti  dietro  il 
tarso.  Appunto  da  questi  territori  vasali  dipende  lo  sviluppo  della  circolazione  in- 
trinseca  del  tarso  ed  anche  delle  ghiandole  di  Meibom  e  delle  ghiandole  con- 
giuntivali  come  qui  appresso  si  vedra. 

La  arterie  pretarsee  ascendenti  e  discendenti,  prima  ancora  che  i  loro  rami 
si  anastomizzino,  mandano  delle  collaterali  nel  tarso.  Mentre  i  loro  rami  si  ac- 
crescono  all’innanzi  del  tarso  e  si  effettuano  tra  loro  le  anastomosi,  i  ramoscelli 
situati  entro  quest’ ultimo  si  sono  fatti  pin  numerosi.  Essi  si  anastomizzano,  for- 
mando  man  mano  una  rete  a  maglie  larghe  estesa  a  tutta  la  formazione  tarsea, 
ma  le  anastomosi  capillari  gia  accennate,  tra  essi  e  la  rete  retrotarsea,  restano 
sempre  scarse  di  numero  ed  in  genere  assai  esili  di  calibro. 

Tutti  questi  fatti  si  svolgono  ancor  prima  che  siano  penetrati  nel  tarso  pro- 
priamente  detto  i  gettoni  epiteliali  delle  ghiandole  che  successivamente  con  esso 
si  mettono  in  intimo  rapporto.  Le  ghiandole  di  Meibom  appaiono  come  gettoni 
epiteliali  partenti  dal  margine  palpebrale  libero  relativamente  tardi,  cioe  in  un’e- 
poca  in  cui  questo  territorio  e  gia  riccamente  irrorato  dalle  ramificazioni  delle 
arterie  perforanti,  specie  dei  loro  rami  discendenti,  all’  innanzi  del  prolungamento 
del  tarso.  Gli  abbozzi  ghiandolari  poi  si  approfondano,  penetrando  nel  tessuto 
tarseo  propriamente  detto  e  cominciano  a  presentare  lateralmente  delle  estro- 
fiessioni  o  bottoni,  accenni  agli  alveoli  ghiandolari  futuri  che  compaiono  prima 
nolle  porzioni  della  ghiandola  piii  vicine  al  margine  palpebrale. 

I  primi  rami  adunque  che  si  mettono  in  rapporto  con  queste  formazioni  ghian¬ 
dolari  sono  rappresentati  da  esili  rami  discendenti  delle  perforanti  inferiori  e  cio 
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avviene  in  uno  stadio  in  cui  P abbozzo  ghiandolare  non  si  o  ancora  infossato  di 
molto  nel  tessuto  caratteristico  del  tarso  vero  e  proprio. 

Questi  rami  arteriosi  provvedono  da  priraa  alia  irrorazione  di  quelle  porzioni 
dell’  abbozzo  ghiandolare,  dalle  quali  si  formera  in  seguito  il  collaretto  della 
ghiandola  adulta.  Quindi  essi  seguono  man  mano,  ramificandosi  e  spingendosi 
sempre  piu  nella  compagine  della  porzione  inferiore  del  larso,  1’  ulteriore  svolgi- 
mento  dell’ abbozzo  ghiandolare  e  la  formazione  degli  otricoli  caratteristici. 

Peru  via  via  che  l’  abbozzo  ghiandolare  penetra  piu  profondamente  nel  tarso, 
aiie  sue  porzioni  ultime  formate,  provvedono  i  ramuscoli  arteriosi  provenienti, 
come  gia  abbiamo  visto,  dalle  arterie  pretarsee.  Questi  ramuscoli  si  moltiplicano 
in  questo  stadio  nella  compagine  del  tarso  e  provvedono  alia  circolazione  delle  por¬ 
zioni  medie  e  superiori  della  ghiandole  di  Meibom  anche  alio  stato  adulto  (tig.  10). 

Durante  lo  sviluppo  di  questi  vasi,  i  rami  delle  arterie  perforanti  inferiori  si 
anastomizzano,  lungo  il  tratto  intratarseo  delle  ghiandole,  con  i  rami  delle  pie- 
tarsee  che  irrorano,  come  si  e  detto,  le  porzioni  medie  e  superiori  delle  ghiandole 

stesse.  . 

Le  ghiandole  di  Meibom  quindi  vengono  irrorate  da  due  gruppi  di  rami  ar¬ 
teriosi:  gli  uni,  rami  delle  arterie  perforanti  inferiori,  provvedono  al  tratto  infe¬ 
riore  della  ghiandola  ed  al  suo  dotto  escretore  fino  al  margine  palpebrale  libero, 
gli  altri,  rami  delle  arterie  pretarsee,  alia  parte  media  e  superiore  delle  ghian¬ 
dole  stesse.  Qu-este  arterie  formano,  nelle  regioni  da  esse  irrorate,  un  reticolo  da 
prima  costituito  da  discreti  capillari,  che  circondano,  con  decorso  prevalentemente 
longitudinale,  i  primitivi  otricoli  ghiandolari  (vedi  porzione  supeiioie  della  ghian¬ 
dola  nella  figura  10),  ed  in  seguito,  con  P  ulteriore  sviluppo  di  questi,  da  abbon- 
danti  capillari  che  circondano  con  maglie  piu  o  meno  rotondeggianti  tutte  le  estro- 
flessioni  ghiandolari  formatesi  (fig.  10,  ramificazioni  inferiori  della  ghiandola  for¬ 
ma  tesi  per  le  prime).  Vicino  al  collaretto  si  ha  alio  stato  di  completo  sviluppo 
una  rete  a  maglie  sottili  e  fitte  che  si  contonde  in  parte  con  il  reticolo  del  mai- 
gine  palpebrale  libero. 

Alla  vascolarizzazione  delle  ghiandole  congiuntivali  grandi  provvedono  pure 
j  vasi  che  prendono  parte  alia  circolazione  tarsea.  Gli  abbozzi  di  queste  ghiandole 
si  origin  a  no  nelle  porzioni  alte  della  congiuntiva  sotto  forma  di  piccoli  bottoni 
epiteliali  rotondeggianti  che  talora  invadono  il  tarso  nella  sua  porzione  superiore. 
I  bottoni  epiteliali  vengono  da  prima  irrorati  dalle  arterie  retrotarsee,  ma  si  puo 
dire  che  il  loro  reticolo  proprio,  intrinseco,  compare  solo  quando  questi  abbozzi 
ghiandolari  hanno  invaso  gli  strati  profondi,  ed  allora  essi  si  mettono  in  rapporto 
con  i  rami  delle  arterie  pretarsee,  cui  spetta  principal mente  di  provvedere  la  por¬ 
zione  secretoria,  mentre  la  porzione  ultima,  ossia  il  condotto  escretcre,  e  sempre 
in  rapporto  con  i  vasi  retrotarsei. 


Lo  sviluppo  dei  vasi  sanguiyni  ecc. 
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I,a  vascolarizzazione  della  porzione  palpebrale  del  muscolo  orbicolare  dipende 
dai  vasi  superficiali  delle  palpebre  che  provengono  dal  1’ areata  interna  o  dalle 
arterie  pretarsee,  od  anche  da  tronchi  che  provengono  dagli  strati  superficiali 
delle  regioni  circostanti,  e  che  non  fanno  parte  del  circolo  intrinseco  delle  pal¬ 
pebre,  ma  inandano  dei  rami  in  queste.  Le  porzioni  inferiori  pero  del  muscolo, 
distinte  col  nome  di  muscolo  di  Riolano  e  quella  che  s’  intreccia  con  i  suoi  fasci 
intorno  ai  dotli  escretori  delle  ghiandole  di  Meibom  sono  irrorate  dalle  arterie 
cufanee  inferiori,  coi  loro  rami  profondi,  e  dai  rami  anteriori  delle- arterie  per- 
foranti  inferiori. 

Delle  suddotte  arterie,  che  provvedono  alia  circolazione  del  muscolo  orbico¬ 
lare,  ho  gia  detto  precedentemente  quanto  riguarda  lo  sviluppo  dei  rami  appar- 
tenenti  al  territorio  delle  arterie  palpebrali. 

Riguardo  ai  rami  arteriosi  che  provengono  dalle  arterie  delle  regioni  vicine 

alle  palpebre,  noto  che  i  primi  accenni  ad  essi  si  trovano  nelle  palpebre  ancor 

/ 

prima  che  siano  comparse  le  arterie  palpebrali  mediali.  Essi  sono  allora  rappre- 
sentati  da  capillari  ch'e  dagli  strati  superficiali  delle  regioni  circostanti  si  spin- 
gono  negli  abbozzi  palpebrali.  Sino  all’ apparire  dei  primi  fasci  del  muscolo  or¬ 
bicolare  nelle  regioni  piu  discoste  dalla  rima  palpebrale  sono  questi  ramoscelli 
che  provvedono  agli  strati  superficiali  di  queste  regioni.  Di  poi  (12*  settimana) 
prendono  connessione  con  i  vasi  proprii  delle  palpebre  e  precisamente  con  rami 
ascendenti  delle  arterie  cutanee  inferiori,  e  poco  piu  tardi  con  rami  che,  partendo 
sia  direttamente  dalle  arcate  interne,  sia  dai  tronchi  delle  arterie  pretarsee,  si 
dirigono  verso  la  pelle  e  vengono  indicate  col  nome  di  arterie  cutanee  superiori 
(Fuchs). 

Cosi  si  6  costituito  definitivamente  il  territorio  vasale  per  le  porzioni  pretar¬ 
see  delle  palpebre  e  per  il  muscolo  in  esse  situato.  Man  mano  che  i  fasci  di  questo 
muscolo  si  sviluppano  nelle  sue  diverse  porzioni,  si  individualizzano  i  vasi  ca¬ 
pillari  che  li  irrorano,  assumendo  le  caratteristiche  disposizioni  in  capillari  ana- 
stomizzantisi  a  formare  la  rete  a  lunghe  maglie  losangiche.  Alquanto  piu  tardi 
si  diflerenzia  il  muscolo  di  Riolano  (12a  settimana)  le  cui  prime  fibre  appaiono 
quando  gia  nell’  orbicolare  si  riconoscono  fasci  ben  distinti.  I  rami  vasali  dai  quali 
dipende  la  sua  circolazione  sono  gia  stati  seguiti  nel  loro  sviluppo:  rami  profondi 
delle  arterie  cutanee  inferiori,  rami  anteriori  discendenti  dalle  arterie  perforanti 
inferiori.  Questi  ultimi,  oltre  le  porzioni  inferiori  delle  ghiandole  di  Meibom,  ir¬ 
rorano  anche  i  fasci  del  muscolo,  che  formano  I’intreccio  speciale  intorno  ai 
condotfi  escretori  delle  ghiandole  e  che  compaiono  piu  tardi  degli  altri. 

Lo  sviluppo  delle  vene  e  dei  reticoli  vasali  e  intimamente  legato  alio  sviluppo 
della  circolazione  arteriosa.  Gome  i  primi  vasi  arteriosi  che  si  notano  negli  abbozzi 
palpebrali,  ancor  prima  che  siano  comparse  le  arterie  appartenenti  al  circolo  pal¬ 
pebrale  tipico,  sono  ramoscelli  capillari  provenienti  dalle  regioni  vicine  e  che  si 
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mantengono  ■  superficiali,  dando  origine  ai  rami  arteriosi  cutanei,  cosi,  anche  le 
prime  vene,  sono  vene  superficiali  cutanee.  Fra  esse  e  notevole  nei  primissimi 
stadii,  per  grandezza  e  precocita,  un  ramo  vennso  che,  fra  il  terzo  interno  ed  i 
due  terzi  esterni  della  palpebra  inferiore,  decorre  in  basso  ed  un  poco  obliqua- 
mente  all’  esterno,  gettandosi  nell’  ampio  ramo  trasversale  della  vena  facciale. 

Quando  si  sono  individualizzate  le  arterie  palpebrali  mediali  ed  il  ramo  late- 
rale  dell’ areata  esterna,  appaiono  anche  i  tronchi  venosi  che  li  accompagnano. 
Al  di  sopra  dell’ areata  esterna  decorrono  uno  o  piu  tronchi  venosi,  uniti  spesso 
da  anastomosi.  Essi  corrispondono  alia  vena  marginale  superiore  di  Fuchs  del- 
Fadulto.  I  vasi  che  si  scaricano  in  essa  provengono  sia  dall’alto  dagli  strati  su¬ 
perficiali  della  porzione  pi u  alia  della  palpebra,  sia  dagli  strati  anteriori  al  taiso. 

Vengono  poi  man  mano  individualiffiandosi  le  vene  cutanee  inferior^  le  me- 
die  e  le  superiori  e  le  perforanti,  seguendo  la  formazione  dei  corrispondenti  rami 
arteriosi.  Contemporaneamente  vanno  anche  formandosi  quelle  specie  di  plessi 
venosi  che  accompagnano  le  arcate  tarsee.  Le  vene  della  congiuntiva  sono  pre 
cocemente  accennate  nelle  regioni  discoste  dal  margine  palpcbrale,  insieme  con 
le  arterie,  che  dai  fornici  congiuntivali  penetrano  nelle  palpelre.  Solo  assai  tar- 
divanente  i  tronchi  ascendenti  delle  vene  congiuntivali  superiori  formano,  anasto- 
mizzandosi,  le  volte  descritte  dal  Fuchs,  poste  pin  profondamente  ed  un  poco  piu 
in  basso  dell’ areata  esterna.  Le  vene  pretarsee  ascendenti  e  le  vene  pretarsee 
ricorrenti  colie  vene  cutanee  medie  che  da  loro  dipendono,  si  rendono  piu  appa- 
riscenti  quando,  per  lo  sviluppo  di  tutte  le  ghiandcle  tarsee  la  vascolarizzazione 
del  tarso  si  6  fatta  piu  ricca. 

Lo  sviluppo  dei  reticoli  congiuntivali,  della  pelle  e  del  margine  palpebrale 
libero,  come  ban  si  comprende,  e  subordinate  alio  sviluppo  dei  tronchi  arteriosi 
e  venosi  dai  quali  essi  reticoli  dipendono.  1  primi  accenni  ad  un  vero  reticolo 
congiunti vale  si  presentano  alia  13a  settimana  circa,  ed  esso  laggiunge  il  suo 
aspetto  definitive  solo  neU’adulto,  come  si  sa  del  resto  anche  dalle  osservazioni 

di  Fuchs. 

E  invece  pi u  completo  alia  nascita  il  reticolo  della  pelle,  i  cui  primi  accenni 
si  presentano  contemporaneamente  alia  comparsa  degli  abbozzi  dei  peli  e  delle 
ghiandole  cutanee.  Il  reticolo  del  margine  palpebrale  libero  si  va  formando  man 
mano  per  le  abbondanti  anastomosi  tra  i  rami  terminali  delle  arterie  cutanee  in- 
feriori,  dei  rami  anteriori  discendenli  delle  perforanti  inferiori  e  dei  tronchi  di- 
scendenti  retrotarsei  delle  perforanti  stesse.  Le  caratleristiche  anse  vasali  dell  orlo 
congiuntivale  del  margine  stesso,  sono  riconoscibili  negli  ultimi  mesi  della  vita 
intrauterina,  all’ epoca  in  cui  sono  comparse  le  pa  pi  1  le  dermiche  di  questa  re- 
gione  e  le  anse  capillari  ad  esse  destinate. 
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Della  struttura  e  dello  sviluppo  dei  gangli  1  i n fatlci  deg-li  uccelli 

cho  hanno  questo  aspetto  compatto  per  la  presenza  di  molti  follicoli,  mentre 
1’  aspetto  spugnoso  e  piu  caratteristico  del le  lymphoglandulae  cervicothoracales. 

Riguardo  al  modo  col  quale  i  follicoli  sono  distribuiti  nella  ghiandola  Fleury 
dice  «  cordons  et  follicules  sent  absolument  melanges  et  se  trouvent  aussi  bien 
au  centre  que  sur  les  Lords  d’ une  coupe  interessant  la  totalite  d’un  ganglion  ». 
Questo  6  vero ;  ma  devo  aggiungere  che,  nei  casi  in  cui  si  osservano  nella  ghian¬ 
dola  ampie  cavita  che  rappresentano  la  continuazione  noil’ interno  della  ghiandola 
del  lume  dei  grossi  tronchi  linfatici  coi  quali  essa  e  in  rapporto,  si  nota  che  i 
follicoli  sono  prevalentemente  distribuiti  alia  periferia  della  cavita  stessa,  quasi 
questa  fosse  da  essi  stessi  delimitata  (fig.  1  tav.  17). 

I  rapporti  reciproci  fra  follicoli  e  cordon!  sono  assai  intimi,  anzi  esiste  una 
vera  continuity  fra  gli  uni  e  gli  altri.  E  sempre  nei  punti  estremi  della  ghiandola, 
corrispondenti  cioe  al  passaggio  del  vaso  nella  ghiandola  stessa  che  queste  parti- 
colarita  sono  evidenti ;  ho  gia  detto  anzi  come  qui  i  follicoli  si  presentino  come 
una  semplice  espansione  dei  cordoni.  Questo  fa  gia  a  priori  supporre  che  anche 
la  struttura  dei  follicoli  non  debba  essere  molto  diversa  da  quella  dei  cordoni.  In- 
fatti  vi  ritroviamo  gli  stessi  elementi  costitutivi :  le  piccole  cellule  rotondeggianti 
di  varie  grandezze  comprese  nelle  maglie  dello  stroma  sono  pero  assai  piu  abbon- 
danti  e  stipate  cosi  che  nascondono  aU’occhio  dell’ osservatore  il  tessuto  dello 
stroma.  Non  vi  si  riscontrano  fibro-cellule  muscolari  lisce  e  vi  si  trovano  solo  po- 
che  cellule  pigtnentifere.  Si  riscontrano  invece  o  isolate  o  riunite  in  gruppi  cel¬ 
lule  di  dimensioni  maggiori  dei  comuni  elementi  linfoidi  con  protoplasma  omoge- 
neo,  abbondante,  presentante  una  pigmentazione  giallastra  diffusa  quando  le  cellule 
stesse  non  abbiano  subito  processi  di  colorazione.  II  protoplasma  di  queste  cellule 
appare  intensamente  colorato  dai  comuni  colori  protoplasmatici ;  il  nucleo  occupa 
spesso  una  posizione  eccentrica. 

Quello  che  piu  importa  notare  a  proposito  della  struttura  dei  follicoli  e  che 
piu  contribuisce  a  riavvicinarli  ai  follicoli  delle  ghiandole  linfatiche  dei  mammi- 
feri  e  la  presenza  di  veri  centri  germinativi  nei  quali  si  osservano  forme  di  ca- 
riocinesi  (lig.  3  Tav.  15  e  fig.  10  Tav.  10).  Spesso  alia  periferia  di  questi  centri 
germinativi  si  osservano  raccolte  numerose  cellule  eosinofile. 

Nei  follicoli  talvolta,  e  cio  osservai  in  modo  speciale  in  limphoglandulae  cer¬ 
vicothoracales  di  un  giovane  esemplare  di  circa  un  mese  e  mezzo  di  Anser  dome- 
sticus,  si  trovano  elementi  abbastanza  interessanti  nei  quali  si  osservano  tutti  gli 
stadii  che  Conducono  ad  una  frammentazione  del  nucleo.  Sono  elementi  rotondeg¬ 
gianti,  linfoidi,  nei  quali  il  nucleo  non  presenta  un  reticolo  cromatico,  ma  si 
colora  intensamente  e  come  un  sol  blocco  coi  colori  nucleari;  in  alcuni  di  que¬ 
sti  elementi  il  nucleo  comincia  a  presentare  forme  irregolari  bitorzolute,  in  altri 
si  presenta  gia  distinto  in  due,  tre  blocchi  di  sostanza  cromatica  che  in  altri 
ancora  diventano  piu  numerosi.  Questo  fatto  probabilmente  e  lo  stesso  di  quello 
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che  fu  osservato  da  Flemming  (5)  nelle  ghiandole  linfatichc  dei  mammiteri  ed  in- 
terpretato  come  dovuto  ad  una  cariolisi. 

Sent  linfatici.  —  Questi  non  sono  altro  che  le  lacune  che  stanno  interposte 
fra  i  cordoni  e  che  si  continuano  col  lume  dei  vasi  linfatici  che  sono  in  rapporto 
colla  ghiandola  :  tale  continuity,  dimostrata  dallo  studio  delle  sezioni  seriali,  e 
confermata  anche  dall’  esame  dei  gangli  che  furono  iniettati  con  masse  colorate 
dai  vasi  linfatici  afferenti  (fig.  1  Tav.  15).  In  questi  gangli  si  vede  che  la  massa 
da  iniezione  riempie  completamente  le  lacune  linfatiche  senza  farsi  strada  nell  in- 
terno  dei  cordonyo  dei  follicoli  sqlla  superficie  dei  quali  si  estende  un  ininter- 
rotto  rivestimento  endoteliale. 

A  differenza  di  quanto  si  osserva  nei  gangli  linfatici  dei  mammiferi,  i  seni 
linfatici  non  sono  tramezzati  da  un  reticolo  connettivale,  ma  la  via  e  completa¬ 
mente  libera  al  passaggio  della  linfa.  Io  pero  non  credo  si  debba  prendere  questo 
come  un  carattere  differenziale  cosi  assoluto  come  vien  considerato  da  Retterer 
e  da  Fleury.  In  alcuni  punti,  specialmente  quando  i  seni  siano  stati  liberati  da 
tutti  gli  elementi  in  essi  contonuti  mediante  previo  lavaggio  praticato  attraverso  alle 
vie  linfatiche,  si  puo  osservare  la  presenza  di  trabecole  cosi  sottili  e  avvicinate 
da  dar  precisamente  1’  impressione  come  se  si  trattasse  di  un  accenno  di  reticolo 
linfoide  quale  si  ritrova,  con  piu  ampia  distribuzione,  nei  seni  delle  ghiandole 
dei  mammiferi.  Annesse  a  queste  trabecole  si  trovano  i  nuclei  delle  cellule  endo- 
teliali,  le  quali  sembrano  talvolta  costituire  da  loro  stesse  le  trabecole.  Del  resto 
rende  ancora  meno  stridente  questa  differenza  che  esisterebbe  rispetto  ai  mammi¬ 
feri  la  considerazione  che,  in  alcuni  gangli  linfatici  di  mammiferi  (gangli  prepa- 
rotidei  o  sottomascellari  del  montone)  Renaut  (20)  osservo,  e  lo  fa  notare  anche 
Fleury,  che  «  les  sinus  perifolliculaires  ne  sont  pas  cloisonnes  ou  ne  le  sont  que 
incompletement  >.  Inoltre  nei  mammiferi  stessi  la  formazione  di  un  reticolo  nelle 
vie  linfatiche  intragangliari  avviene  relativamente  tardi  nello  sviluppo  embrionale 
e  da  principio  secondo  Sertoli  (20),  Ghievitz  (1),  Gulland  (9),  Saxer  (24),  le  vie 
linfatiche  stesse  sono  prive  di  reticolo.  Del  resto  prima  di  affermare  in  modo  reciso 
che  questo  fatto  costituisca  una  vera  differenza  fra  i  gangli  linfatici  degli  uccelli 
e  quelli  dei  mammiferi,  e  necessario  condurre  a  termine  quelle  ricerehe  che  val- 
gano  a  stabilire  se  gangli  linfatici  esistano  anche  in  altre  specie  che  non  siano 
quelle  poche  nelle  quali  tale  esistenza  e  stabilita,  onde  potere,  in  caso  afferma- 
tivo,  determinare,  in  base  a  osservazioni  comparative,  se  la  mancanza  di  reticolo 
nelle  vie  linfatiche  nell’  interne  dei  gangli  e  fatto  comune  a  tutti  gli  uccelli. 

Nell’  interno  dei  seni  linfatici  sono  contenuti  elementi  di  vario  tipo.  Fra  questi, 
oltre  ai  globuli  rossi  che  sono  di  norma  present!  nei  seni  delle  ghiandole  linfa¬ 
tiche  dell’  oca  e  dell’  anitra  e  in  numero  considerevole,  prevalgono  elementi  cel- 
lulari  di  forma  rotondeggiante  od  a  contorni  pol igona  1  i  quando  sono  ammassati 
in  grande  quantita.  II  diametro  di  questi  varia  da  10  a  14  micromillimetri ;  il 
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protoplasma  e  abbondante  e  si  colora  intensamente  coi  soliti  colori  protoplasma¬ 
tic! ;  il  liucloo  non  molto  ricco  in  cromatina  e  di  solito  unico  nella  cellula,  solo 
talvolta  duplice,  e  la  sua  forma  varia,  essendo  ora  rotondo,  ora  ovalare,  ora  a 
biscotto  ecc.  Spesso  il  protoplasma  di  questi  elementi  non  e  omogeneo,  ma  prc- 
senta  un  carattere  spugnoso  ed  anche  i  contorni  cellulari  non  sono  regolari  e  di- 
stinti  ma  irregolari  e  sfumati.  E  frequente  neH’interno  di  quest©  cellule  la  presenza 
di  vacuoli  (tig.  2  e  8,  Tav.  16);  si  tratta  talora  di  vacuoli  semplicemente,  taralti*a 
nell’interno  di  questi  vacuoli  si  osservano  granuli  o  piccoli  ammassi  cho  si  co- 
lorano  intensamente  in  rosso  col  metodo  di  Mann,  in  bleu  intenso  coll’  ematossi- 
lina  ferrica,  che  assumono  in  gene  re  i  colori  della  sostanza  cromatica  (fig.  4,  5,  0 
Tav.  1G).  Sono  le  inclusioni  cellulari  gia  notate  anche  da  Fleury.  Si  tratta  di  glo¬ 
buli  rossi  inglokati  e  che  subiscono  nell’interno  delle  cellule  un  processo  di  di- 
struzione;  i  granuli  in  parola  sono  i  detriti  della  sostanza  cromatica  dei  nuclei  dei 
globuli  rossi :  in  alcune  cellule  anzi  si  pud  scorgere  la  presenza  di  nuclei  di  glo- 
buli  rossi  ancora  intatti  e  qualche  volta,  ma  di  rado,  di  globuli  rossi  interi  e 
compleli  (fig.  3,  7,  della  Tav.  16).  Il  confronto  facile  fra  queste  forme  incluse  e  i 
globuli  rossi,  che  accanto  agli  elementi  in  parola  sono  contenuti  nei  seni  linfatici, 
ci  riesce  convincente  a  conferma  della  supposizione  che  si  tratti  di  fenomeni  di 
inglobazione  di  globuli  rossi.  Vedi  a  tale  proposito  la  fig.  1  della  Tav.  16. 

Oltre  a  questi  elementi  altri  se  ne%  trovano  di  dimensioni  assai  minori,  piccoli 
elementi  mononucleati  con  scarso  protoplasma  e  nucleo  rotondo  ricco  di  cromatina: 
questi  elementi  si  presentano  per  lo  piu  raccolti  in  piccoli  ammassi  e  cio  proba- 
bilmente  e  in  rapporto  colla  cuagulazione  post  mortem  della  linfa  (fig.  1  Tav.  16). 

Nei  seni  si  trovano  anche  cellule  giganti  le  cui  dimensioni  variano  da  20 
a  30  micromillimetri.  Il  protoplasma  di  queste  cellule  e  abbondante  e  intensa¬ 
mente  colorabile.  Vi  si  trova  uno,  due,  raramente  piu  nuclei  vescicolari  con  re- 
ticolo  cromatico  distinto  (fig.  1  Tav.  16). 

Nei  seni  linfatici  dei  giovani  esemplari  di  Anser  domesticus,  nati  da  pochi 
giorni,  trovai  anche  elementi  presentanli  forme  di  cariocinesi. 

Nell’ inferno  delle  lymphoglandulae  lumbales  si  trovano  quasi' sempre  inclusi 
piccoli  gangli  del  simpatico  (fig.  10  g.  s.  della  Tav.  16).  Yedremo,  studiando  lo 
sviluppo,  come  rapporti  primitivi,  molto  intimi  fra  queste  formazioni  e  il  simpatico 
spieghino  questo  fatto. 
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Sviluppo  (1) 

Le  Lymphoglandulae  cermcothoracales  incominciano  a  svilupparsi  quando  le 
principali  vie  linfatiche  sono  gia  abbozzate  nell’  embrione.  Ed  a  questo  proposito 
devo  dire  che  la  formazione  di  vasi  linfatici  pervii,  avviene  nell’  Anser  domesticus 
in  un  periodo  di  sviluppo  piu  precoce  di  quel  che  avvenga,  come  dimostrarono  gli 
studii  di  Sala  (23),  nel  Polio ;  ed  anche,  devo  dire,  che  riguardo  al  modo  col  quale 
compaiono  i  primi  abbozzi  dei  grossi  tronchi  linfatici  (dotti  toracici,  linfatici  del 
collo  e"lombari)  notai  negli  embrioni  di  Anser  domesticus  delle  ditferenze  di  non 
lieve  momento  rispetto  a  quanto  avviene,  pure  secondo  Sala,  nel  Polio.  Queste  diffe- 
renze,  pero,  non  interessano  direttamente  la  questione  dello  sviluppo  delle  ghian- 
dole  e  quindi  su  di  esse  preferisco  non  intrattenermi  ora,  prima  cioe  di  aver  a  p- 
profondito  1’  argomento  con  nuove  ricerche,  specialmente  in  embrioni  in  stadii 
di  sviluppo  anteriori  a  quelli  in  cui  incominciano  a  formarsi  i  gangli  linfatici.  Una 
vera  gbiandola  linfatica,  una  formazione  cioe,  che  presenta  gia,  per  quanto  ap- 
pena  abbozzate  le  note- della  struttura  definitiva  non  la  si  osserva  che  assai  tardi 
e  vedremo  che  bisogna  risalire  al  18°  giorno  di  covatura  per  scorgere  i  primi 
accenni  di  cordoni  e  di  follicoli  linfatici.  I  primi  fatti  che  compaiono  e  che  con- 
ducono  alia  formazione  dei  gangli,  sono  modificazioni  dei  vasi  linfatici  in  corri- 
spondenza  del  punto  in  cui  i  gangli  stessi  hanno  origine. 

Se  noi  in  un  embrione,  alia  fine  del  6°  giorno  di  covatura,  seguiamo  in  se- 
zioni  seriali  trasversali  la  vena  jugularis,  che  nell’adulto,  come  abbiamo  gia  detto, 
e  accompagnata  da  uno  o  per  lo  piu  da  due  grossi  vasi  linfatici  che  si  continuano 
coll’estremo  craniale  della  limphoglandula  cervicothoracalis,  vediamo  che,  in  questo 
stadio,  la  vena  non  e  ancora  accompagnata  da  vasi  linfatici  ben  individualizzati 
e  continui,  ma  notiamo  nel  mesenchima  situate  dorsalmente  alia  vena  jugularis 
numerose  fessure  o  lacune  quasi  tutte  rivestite  da  endotelio.  Queste  cavita,  che 
non  esito  a  considerare  come  cavita  linfatiche,  cominciano  a  trovarsi  a  livello 
delP  estremita  craniale  del  ganglio  del  vago,  un  po  piu  cranialmente  rispetto  alia 
tiroide :  esse  sono  sparse  irregolarmente  nel  mesenchima  e  parecchie  si  vedono 
comunicare  fra  di  loro.  Se  continuiamo  a  seguire  in  direzione  caudale  la  vena 
jugularis,  scorrendo  la  serie  delle  sezioni  trasversali,  vediamo  che,  tanto  a  destra 


(1)  Gli  embrioni  vennero  ottenuti  sottoponendo  uova  fecomlate  direttamente  alia  covatura, 
poiche  il  solito  procedimento  cbe  si  usa  per  le  uova  del  Polio  con  apparecchio  da  incuba- 
zione,  non  coriispondeva  eosi  bene  per  le  nova  di  Oca.  Parecchie  di  queste  andarono  perdute, 
nelle  prove  fatte,  e  oltre  a  cid  si  noth  spesso  che,  senza  una  ragione  npparente,  alcune  di  queste 
uova  si  sviluppavano  assai  meno  rapidamente  delle  altre,  quindi  non  si  poteva  avere  una  norma 
sicura  nel  determinare  la  successione  degli  stadii  di  sviluppo. 


Della  struttura  e  dello  sviluppo  dei  prangrli  linfatici  deprli  uccelli  293 


quanto  a  sinistra,  la  vena  jugularis  confluisce  colla  vena  cardinalis  posterior  del  lato 
corrispondente  a  costituire  il  ductus  Cuvieri,  e  cho  la  vena  subclavia,  per  ora,  non 
e  che  un  aflluente,  ancora  abbastanza  esile,  della  vena  cardinalis.  Orbene,  in  vi- 
cinanza  dell’ estremo  caudale  della  vena  jugularis,  alcune  di  queste  lacune  linfa- 
tiche  descritte,  cominciano  ad  aprirsi  nella  stessa  vena  jugularis;  altre,  e  sono 
la  maggior  parte,  si  aprono  piu  caudalmente  o  nel  ductus  Guvieri  o  nella  vena 
cardinalis  p ,  raa  mai  piu  caudalmente  rispetto  al  punto  in  cui  la  vena  subclavia 
raggiunge  la  vena  cardinalis. 


h  da  questo  sistema  di  lacune  linfatiche  che  accompagnano  la  vena  jugula¬ 
ris  che  si  formano  i  grossi  tronchi  linfatici  del  collo  ed  e  pure  da  esse,  e  preci- 
sainente  in  quel  tratto.  in  corrispondenza  del  quale  esse  si  aprono  nelle  vene,  che 
si  formano  le  lymphoglandulae  cervicothoracales.  Andie  negli  uccelli  quindi  il  ter- 
ritorio  di  formazione  dei  gangli  linfatici  e  da  principio  caratterizzato  dalla  presenza 
di  cavita  linfatiche  coinunicanti,  come  Sertoli  (2G)  osservo  avvenire  per  le  ghiandole 


mesenteriche  del  hue. 

Dal  7°  all’ 8°  giorno  di  covatura  il  sistema  venoso,  in  corrispondenza  della 
regione  che  ci  interessa,  si  e  gia  modificato  notevolmente ;  cio  dipende  es- 
senzialmente  dal  fatto  che  molto  piu  si  e  sviluppata  la  vena  subclavia  rispetto 
alia  veim  cardinalis  p.,  tanto  da  presentarsi  di  calibro  maggiore  rispetto  a  questa  : 
questo  maggior  sviluppo  va  accompagnato  ad  uno  spostamento  della  stessa  vena 
subclavia  in  direzione  craniale;  cosiche  in  questo  stadio  confluiscono  in  uno  stesso 
punto  vena  jugularis,  vena  subclavia  e  vena  cardinalis  p.  a  costituire  il  ductus  Gu¬ 
vieri.  Dei  tre  vasi  i  piu  avvicinati  sono  la  vena  jugularis  e  la  subclavia:  la  vena 
cardinalis  occupa  una  posizione  leggermcnte  piu  caudale. 

Le  lacune  linfatiche  che  si  osservavano  nello  stadio  precedente  dorsalmente 
alia  vena  jugularis,  si  sono  in  questo  stadio,  cioe  verso  la  fine  del  7°  giorno  riu- 
nite  a  costituire  un  canale  che  si  segue  fin  dalle  porzioni  piu  elevate  del  collo. 
Esso  si  presenta  sdoppiato  in  alcuni  punti  ed  e  situato,  lungo  tutto  il  suo  decorso, 
immediatamente  addossato  alia  porzione  dorsale  della  parete  della  vena. 

Questo  canale  rivestito  alio  interno  da  endotelio  non  contiene  sangue  salvo 
che,  in  poca  quantita,  nel  suo  tratto  piu  caudale,  in  vicinanza  cioe  del  punto  in 
corrispondenza  del  quale  lo  vedremo  aprirsi  nella  vena.  E  probabile  anzi  che 
questo  sangue  provenga  dalla  vena  nel  vaso  stesso.  Del  resto  e  noto  che  i  vasi 
linfatici  dell’ oca,  anche  nell’  adulto  contengono  elementi  del  sangue  in  discreta 
quantita.  Il  vaso  linfatico,  assai  esile  nella  porzione  sua  piu  craniale,  va  facen- 
dosi  piu  ampio  caudalmente  fino  a  raggiungere  i  diametri  di  circa  la  meta  della 
stessa  vena  giugulare  della  quale  e  satellite. 

Man  mano  che  ci  avviciniamo  al  punto  in  cui  le  vene  confluiscono  a  formare 
il  ductus  Cuvieri  il  vaso  linfatico  si  dilata  sempre  piu  e,  nelle  sezioni  trasverse 
che  interessano  1’  estremo  piu  caudale  della  vena  jugularis,  vediamo  che  essa  non 
va  piu  accompagnata  da  un  unico  o,  al  piu,  duplice  vaso  che  nella  sezione  ci  ap- 
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pare  come  una  cavita  unica  o  duplice  rivestita  da  endotelio  e  applicata  alia  por- 
zione  dorsale  della  parete  della  vena;  qui,  nel  mesenchima  circondante  la  vena 
dorsal mente  ed  anche  medial  mente,  si  osservano  numerose  ed  ample  cavita  Ira 
loro  comunicanti  e  sempre  rivestite  da  endotelio.  L’  esame  delle  sezioni  praticate 
in  serie  ci  dimostra  la  continuity  esistente  fra  queste  cavita  ed  il  vaso  linlatico 
satellite  della  vena  giugulare  die  fmo  a  questo  pun  to  abbiamo  accompagnato.  La 
fig.  2  della  Tav.  17  rappresenta  appunto  una  di  queste  sezioni  trasversali  di  em- 
brione  alia  fine  del  7°  giorno  interessante  l’estremo  caudale  della  \ena  jugulans, 
in  essa  la  sezione  tras versa  della  vena  tanto  a  destra  come  a  sinistra  appare  cir- 
condata  dorsalmente  e  medialmente  dalle  cavita  in  parola.  Nella  figura  si  vede  pure, 
che,  nel  punto  in  cui  la  vena  jugularis  subclavia  e  cardinalis  p.  confluiscono,  a l 
lato  sinistro  le  cavita  in  parte  comunicano  fra  di  loro,  in  parte  si  aprono  nella 
vena.  Nolle  sezioni  piu  caudali  non  si  osserva  piu  traccia  di  tali  cavita  linfatiche: 
probabilmente  il  dotto  toracico,  non  ancora  formato  in  modo  completo,  non  rag- 
giunge  ancora  in  questo  stadio,  col  suo  estremo  craniale,  il  vaso  venoso  in  cop- 
rispondenza  del  quale  verra  a  scaricarsi  quando  sara  definitivamente  costituito. 
Probabilmente  anche,  e  qui  solo  che  esiste  comunicazione  fra  sistema  linfatico  .e 
sistema  venoso,  quando  si  faccia  astrazione  dei  rapporti  fra  sistema  venoso  e  m- 
fatico,  gia  esistenti  in  questo  stadio,  in  corrispondenza  dei  cuori  caudali. 

V  impressione  che  si  riporta  volendo  fare  una  ricostruzione  mentale  di  quanto 
si  e  osservato  nella  serie  delle  sezioni  trasversali  e  che  il  vaso  satellite  della  vena 
jugularis,  unico  o  al  piu  in  qualche  punto  duplice  in  tutto  il  resto  del  suo  de- 
corso,  nella  sua  porzione  piu  caudale  si  divida  in  modo  da  formal e  quasi  un  P  es'  ) 
vasale  o  meglio  un  glomerulo  che  si  apre  in  piu  punti  nel  sistema  venoso,  la  c  ove 
confluiscono  la  vena  jugularis,  subclavia  e  cardinalis  p.  E  la  prim*  modiflcazione 
che  subisce  il  vaso  linfatico  cervicale  a  costituire  la  lutura  lymphoglandula  cei 

vico-thoracalis.  . 

In  uno  stadio  ulteriore,  alia  fine  cioe  dell’ 8”  giorno,  il  tronco  linfatico  satel¬ 
lite  della  vena  jugularis,  giii  a  livello  del  polo  craniale  della  tiroide,  si  presen  a 
dilatato  cosi  da  uguagliare  in  ampiezza  la  vena  giugulare;  ed  a  livello  de  poo 
caudale  della  tiroide  stessa,  cominciano  ad  osservarsi  nell’  interno  della  cavita 
del  vaso  linfatico  delle  tramezze,  propaggini  della  parete  del  vaso  che  danno  al  a 
cavita  del  vaso  stesso  un  aspelto  irregolare  ed  anfrattuoso:  piu  caudalmente,  come 
gia  si  e  notato  nello  stadio  precedent®,  la  cavita,  dapprima  unica  del  \aso,  si  scorn- 
pone  in  un  gruppo  di  cavita  secondarie  che  circondano  la  paiete  doisale 
diale  della  vena  e  incominciano  ad  aprii  si  nella  vena  jugulaiis;  la  maeoioi  pa  t 
di  esse  pero  si  aprono  nel  sistema  venoso  la  dove  confluiscono  la  vena  jugulars, 
e  subclavia.  Deve  notarsi  che,  in  questo  stadio,  il  mesencliima  compieso  ft  a  ca 
vita  e  cavita,  quello  compreso  nello  spessore  delle  tramezze  delle  paieti  deMa.o 
linfatico  che  si  spingono  nell’ interno  della  cavita,  comincia  a  presentarsi  pi 
stipato  che  altrove  e  vi  si  osserva  anche  la  presenza  di  loime  caiiocinetich 
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Dobbiamo  riconoscere  in  questo  ancora  una  analogia  con  quanto  Sertoli  osservo 
per  le  ghiandole  mesenteriche  del  bue  e  che  conduce  alia  formazione  di  quello 
che  egli  indica  col  nome  di  «  Grundgewebe  der  Driise  »  Pero  nell’ Anser  dome- 
sticus  il  fenomeno  non  e  cosi  accentuato  come  sarebbe  secondo  Sertoli  nel  buo 


e  le  cavita  linfatiche  mantengono  a  lungo,  anche  in  seguito,  la  parte  prepon¬ 
derant©  nella  struttura  delPabbozzo  ghiandolare.  (Vedi  fig.  3  della  tav.  17). 

11  maggior  addensamento  del  inesencliima  va  accentuandosi  negli  stadii  suc- 
cessivi  e,  dallo  studio  di  questi,  cioe  esaminando  gli  embrioni  del  10°,  11°  ecc. 
fino  al  15°  giorno  si  scorge  che,  mentre  da  principio,  le  modificazioni  del  vaso 
linfatico  nel  punto  di  formazione  del  ganglio,  si  riducevano  ad  una  maggiore  am- 
piezza  del  luine  o  suddivisione  del  vaso  stesso,  senza  che  vi  prendessero  parte 
attiva  molto  evidente  le  pareti  vasali,  successivamente,  invece,  sono.  le  pareti  del 
vaso  ed  il  mesenchima  circostante  che  contribuisce  in  parte  maggiore,  attivamente, 
alia  formazione  del  ganglio  ;  infatti  le  tramezze  die  si  staccano  dalle  pareti  stesse 
e  che  sporgono  nella  cavita  del  vaso  aumentano  di  numero  non  solo,  ma  anche 
di  importanza,  in  quanto  il  mesenchima,  in  esse  addensandosi,  da  loro  maggior 
robustezza,  mentre  le  cavita  non  procedendo  nel  loro  sviluppo  proporzionatamente 
alio  sviluppo  del  tessuto  circostante,  vengono  ad  avere,  nella  formazione  in  parola, 
una  parte  minore  relativamente  a  quella  che  avevano  prima.  Oltre  a  cio,  e  lo 
si  distingue  gia  chiaramente  nell’  embrione  al  15°  giorno  di  cavatura,  vanno  com- 
parendo,  nel  mesenchima  compreso  fra  cavita  e  cavita  e  nello  spessore  delle 
tramezze,  piccoli  elementi  rotondeggianti  mononucleati  che  rappresentano,  con 
tutta  probability  i  primi  elementi  linfoidi  del  ganglio. 

I)alla  fig.  4,  Tav.  17  rappresentante  la  sezione  dell’  abbozzo  di  una  lympho- 
glandula  cervicothoracalis  di  embrione  di  15  giorni  di  covatura,  si  vede  come  a 
quest’ epoca  si  abbia  a  che  fare  con  qualche  cosa  di  piu  complesso,  dal  punto  di 
vista  della  struttura,  di  una  dilatazione  semplice  del  vaso  e  suddivisione  di  esso 
e  dal  confronto  colla  fig.  3  che  si  riferisce  ad  uno  stadio  precedente  pud  farsi  un 
criterio  dei  fatti  che  si  sono  svolti  e  dei  quali  ora  abbiamo  detto. 

Frattanto  i  dotti  toracici  hanno  progredito  nel  loro  sviluppo  ed  al  15°  giorno 

si  aprono  gia  nel  sistema  venoso  e,  meglio,  si  continuano  coll’estremo  caudale 

delle  lymphoglandulae  cervicothoracales :  e  opportuno  pero  a  questo  proposito  ri- 

0 

cordare  che  nell’adulto  si  verificano  variety  individuali  notevoli :  quindi  variety 
possono  verificarsi  pure  negli  embrioni  a  complicare  non  poco  le  cose. 

Ad  ogni  modo,  in  embrioni  al  14°,  15°  giorno,  potei  osservare  il  fatto  seguente. 
Giunti,  nell’  esame  delle  sezioni  trasversali  seriali,  a  livello  dell’  estremo  caudale 
dell’ abbozzo  del  ganglio  linfatico,  invece  di  veder  cessare  coinpletamente,  come 
negli  embrioni  al  7°,  8°  giorno,  la  esistenza  di  cavita  linfatiche  in  rapporto  colla 
vena  jugularis  dopo  essersi  esse  aperte  nella  vena  stessa,  si  puo  seguire  una  ca¬ 
vita  rivestita  all’interno  da  endotelio,  un  vero  vaso  linfatico  che  va  avvicinan- 
dosi  a  poco  a  poco,  portandosi  dorsalmente  e  un  po’  medialinente,  al  ductus  Botalli 
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dal  lato  corrispondente  per  seguirne  il  decorso  in  direzione  caudale.  Si  tratta 
evidentemente  dei  dotti  toracici  che  oramai  sono  definitivamente  costituiti  e  giun- 
gono,  col  loro  lame  pervio,  fino  in  corrispondenza  del  territorio  di  formazione  del 
ganglio.  Che  si  aprano  nel  sistema  venoso  direttamente,  oppure  indirettamente, 
mettendosi  in  rapporto  con  quelle  cavita  linfaliclie  che  si  scorgono  aprirsi  in  que- 
sto  punto  nelle  vene  (punto  di  confluenza  della  vena  jugularis  e  subclavia),  e 
diflicile  determinarlo  con  precisione  e  del  resto  non  ha  gran  valore  date  le  va- 
rieta  individuali  che  si  notano  anche  neiradulto.  A  fig.  If  della  Tav.  26  e  rap- 
presentata  una  ricostruzione  eseguita  in  corrispondenza  dell’  estremita  caudale 
dell’  ahhozzo  della  lymphoglandula  cervicotlioracalis  sinistra  di  un  emhrione  al 
14°  giorno  di  covatura.  Nella  ricostruzione  e  compreso  il  linfatico  dell’ ala  che  ac- 
compagna  la  vena  subclavia  e  che  si  riunisce  alia  gliiandola  e  la  porzione  pi u 
craniale  del  ductus  tnoracicus  sinistro  in  corrispondenza  cioe  del  punto  in  cui  si 
scosta  dal  difetus  Botalli  del  lato  corrispondente  per  continuarsi  coll  ahhozzo  del 
ganglio. 

Seguendo  il  ganglio  negli  stadii  successivi  di  sviluppo,  assistiamo  al  differen- 
ziarsi  del  le  varie  parti  costituenti  di  esso.  Il  processo  di  addensamento  del  me- 
senchima  va  aumentando  alia  periferia  della  formazione,  cosi  da  formare  una 
specie  di  capsula  involgente  e  nelle  tramezze  ad  aumentarne  la  consistenza;  ed 
al  18°  giorno  il  ganglio  si  presenta  gia  come  una-piccola  formazione  di  carattere 
spugnoso  per  la  esistenza  di  trabecole  o  tramezze  delimitanti  delle  cavita.  Queste 
non  sono  altro  che  le  primitive  cavita  relativamente  meno  svituppate  perche  non 
hanno  seguito  in  modo  proporzionale  e  continuo  lo  sviluppo  dei  tessuti  circostanti. 

Queste  cavita  rappresentano  i  seni.  Le  tramezze  o  trabecole  che  le  delimitano, 
rappresentano  i  cordoni  del  ganglio  linfatico,  (fig.  5,  tav.  17)  i  piccoli  elementi 
rotondeggianti  di  cui  notammo  gia  l’esistenza  nel  mesenchima,  negli  stadii  prece¬ 
dent^  vanno  raccogliendosi  sempre  in  maggior  numero  nei  cordoni  e  si  accumu- 
lano  in  punli  determinati  a  costituire  i  follicoli  del  ganglio  (fig.  6,  tav.  17).  Pero 
ancora  al  21°  giorno  di  covatura  picpola  parte  hanno  i  follicoli  nella  struttura 
della  ghiandola  che  mantiene  un  carattere  schiettamente  spugnoso  anche  nei 
primi  periodi  della  vita  estraovulare  come  puo  vedersi  nella  fig.  7  della  stessa 
tav.  17.  E  solo  molto  piu  tardi,  pero  nel  primo  mese  di  vita  estraovulare  che  i 
follicoli  assumono  il  loro  sviluppo  definitivo. 

\ 

Lo  sviluppo  d^lle  lymphoglandiclae  himbcdes  non  e  diverso  da  quello  gia  de* 
scritto  delle  lymphoglandulae  cervicothoracales  e  procede  quasi  contemporanea- 
mente  a  questo. 

Gia  al  6°,  7°  giorno  di  covatura  si  osserva,  nelle  sezioni  trasversali,  che  nel 
mesenchima  situato  dorsalmente  ed  un  po’  lateralmente  all’ aorta,  cioe  in  quello 
spazio  compreso  fra  la  faccia  ventrale  delle  vertebre  primitive,  la  parete  dorsale 
dell’ aorta  e  il  simpatico  situato  lateralmente,  sono  disseminate  numerose  cavita 
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o  lacune  che  alia  fine  del  7°  giorno  si  presentano  rivestite  da  endotelio  e  si  con- 
tinuano  in  direzione  longitudinale  a  formare  due  canali  uno  a  destra  ed  uno  a 
sinistra  dell’ aorta,  di  forma  assai  irregolare  e  qua  e  la  anastomizzati  fra  di  loro; 
corrispondono  a  lie  prime  vie"  linfaticlie  lombari.  Le  cavita  che  rappresentano  le 
sezioni  trasverse  di  questi  canali  sono  a  quest’ epoca' ripiene  di  sangue;  e  sangue 
proveniente,  con  probability  dai  cuori  linfatici  che  gia  comunicano  col  sistema 
venoso  per  mezzo  delle  venae  coccygeae. 

Anche  qui  le  prime  modificazioni  che  appaiano  e  che  rappresentano  l’inizio 
della  formazione  dei  gangli  linfatici,  consistono  in  una  maggiore  ampiezza  delle 
cavita  linfaticlie  situate  dorsalmente  all’ aorta  in  un  breve  tratto  che  incomincia 
a  livello  del  punto  in  cui  dall’  aorta  si  originano  le  arteriae  umbelicales  e  si  con- 
tinua  un  po  caudalmente  (1).  Alla  fine  dell’ 8°  giorno  le  cavita  linfaticlie  gia  ri- 
cordate  circondano  1’ aorta  anche  lateralmente  spingendosi  fino  ventralmente  ad 
essa  (vedi  fig.  9  della  tav.  17).  Esse  si  presentano  suddivise  da  tramezze  in  cavita 
secondaries  per  cui  deve  ammettersi  che  anche  qui,  come  abbiam  fatto  nolare  cbe 
avviene  anche  per  il  linfatico  cervicale,  i  primitivi  canali  linfatici  lombari  si  siano 
suddivisi  a  formare  un  gruppo  di  vasi  a  forma  di  glomerulo;  le  cavita  che  si  ve- 
dono  circondare  1’ aorta  nelle  sezioni  trasversali,  non  sarebbero  altro  che  le  se¬ 
zioni  trasversali  dei  singoli  vasi  che  compongono  il  glomerulo.  In  questo  e  negli 
stadii  successivi  le  cavita  non  contengono  piu  sangue  o  se  mai  vi  si  scorge  ap- 
pena  qualche  globulo  rosso. 

Negli  stadii  successivi  le  cavita  stesse  vanno  aumentando  in  ampiezza  e  alia 
fine  del  10°  giorno  si  vede  che  esse  si  spingono  lateralmente  fino  a  circondare 
il  simpatico,  tanto  che  i  gangli  ne  appaiono  completamente  circondati  ed  i  nervi 
che  ne  dipartono  decorrono  nelle  tramezze  che  separano  le  cavita  per  portarsi 
alia  periferia  (fig.  10  della  tav.  17).  Questi  rapporti  primitivi  cosi  intimi  spiegano 
la  esistenza  di  gangli  del  simpatico  nello  spessore  delle  limphoglandulae  lumbales 
dell’adulto.  All’ll0,  12°  giorno  si  puo  seguire  anche  la  continuity  fra  le  cavita 
circondanti  1’ aorta  e  i  vasi  linfatici  che  accompagnano  le  aa.  umbelicales  e  le 
aa.  ischiadicae.  Queste  ultime  oramai  hanno  assunto,  collo  svilupparsi  dell’arto 
addominale,  uno  sviluppo  notevole,  hanno  origine  dall’  aorta  con  un  tronco  co- 
mune  alle  aa.  umbelicales,  ma  ne  uguagliano  quasi  il  calibro  e  negli  stadii  suc¬ 
cessivi,  mentre  queste  regrediscono  esse  vanno  facendosi  sempre  piu  cospicue. 

E  in  questo  periodo  che  il  mesenchima  circondante  le  cavita  e  compreso  nello 
spessore  delle  tramezze  va  addensandosi,  iniziandosi  quel  processo  che  gia  ab- 
biamo  visto  per  le  lymphoglandulae  cervico-tlioracales,  e  che  conduce  alia  forma- 


(1)  In  questo  stadio,  cioe  alia  fine  del  7'  giorno,  le  aa.  umbelicales  hanno  ancora  un  ca¬ 
libro  assai  rilevante  e  rappresentano  certamente  il  ramo  piu  cospicuo  dell’  Aorta  ;  le  aa.  ischia¬ 
dicae,  ancora  assai  esili,  non  sono  per  ora  che  rami  collaterali  delle  stesse  aa.  umbelicales  e 
da  esse  si  staccano  poco  dopo  la  loro  origine  dall’  aorta. 
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zione  della  capsula  del  ganglio  e  dei  cordoni.  Ancora  pero  al  15°  giorno  (fig.  11 
della  tav.  17)  le  cavita  sono  molto  ampie  e  non  ancora  appare  quella  loro  ridu- 
zione  relativa  che  gia  si  osserva  nella  stessa  epoca  per  le  liraphoglandulae  cer- 
vicolhoracales.  Anche  qui  cominciano  a  comparire  nel  mesenchiraa  piccoli  elementi 
rotondeggianti  mononucleati  che  piu  lardi  vanno  raccogliendosi  nei  cordoni  e.ac- 
cumulandosi  vengono  a  costituire  i  follicoli. 

Questi  processi  vanno  compiendosi  rapidamente  dal  15°  al  18°  giorno  ed  in- 
fatti  al  18°  giorno  noi  possiamo  gia,  osservando  le  sezioni  del  ganglio,  parlare  di 
cordoni  e  di  seni  linfatici  (fig.  12  tav.  17). 

Del  resto  i  fatti  che  si  osservano  non  sono  diversi  da  quanto  si  osserva  nello 

>  < — _  * 

sviluppo  delle  lymphoglandulae  cermcotlioracales  ed  esaminando  le  sezioni  di  gan¬ 
glio  del  21°  giorno  di  covatura  anche  qui  troviamo  gia  formati  tutti  gli  elementi 
strutturali  del  ganglio  stesso.  (fig.  13,  tav.  17)  cioe  cordoni,  follicoli,  seni  linfa¬ 
tici  ecc. 


Conclusioni 

Riassumendo  possiamo  dire  che : 

In  Anser  domesticus  esistono  due  paia  di  formazioni,  situate  le  prime  al  punto 
in  corrispondenza  del  quale  confluiscono  la  vena  jugularis  e  la  vena  suhclavia  a 
formare  la  vena  cava  anterior,  le  seconde  addossate  all’  aorta  si  estendono  un  po 
cranialmente  e  un  po  caudalmente  rispetto  al  punto  in  corrispondenza  del  quale 
hanno  origine  le  aa.  iscliiadicae. 

Queste  formazioni,  in  base  alio  studio  della  loro  minuta  struttura,  debhono 
essere  interpretate  tutte  come  veri  gangli  linfatici  e  possono  quindi  essere  indi¬ 
cate  le  prime  col  nome  di  «  lymphoglandulae  cervicothoracales  »,  le  seconde  col 
nome  di  «  lymphoglandulae  lunibales  ». 

Esse  presentano  rispetto  alle  lymphoglandulae  dei  mammiferi  difFerenze  strut¬ 
turali,  non  tali  pero  da  fame  una  categoria  di  formazioni  distinta. 

Esse  si  sviluppano  in  determinati  tratti  del  decorso  di  un  grosso  tronco  lin- 
fatico :  questo  si  dilata  dapprima ;  indi,  in  seguito  al  formarsi  di  tramezze  che 
ne  sepiinentano  la  cavita,  si  trasforma,  nel  punto  in  cui  va  formandosi  il  ganglio, 
in  una  specie  di  glomerulo.  II  mesenchima  va  addensandosi  alia  periferia  di  que- 
sta  formazione  in  modo  da  formare  una  capsula  e  va  addensandosi  pure  nelle  tra¬ 
mezze  ad  aumentarne  lo  spessore  e  la  robustezza.  Nuove  trahecole  si  formano  che 
ancora  suddividono  le  cavita  primitive  in  cavita  secondarie  e  mentre  queste  ven¬ 
gono  a  costituire  i  seni  linfatici,  le  trahecole  costituiscono  i  cordoni.  Solo  piu 
tardi  si  formano  i  follicoli  linfatici  per  1’  accumularsi  di  piccoli  elementi  ro¬ 
tondeggianti  mononucleati,  che  dapprima  sono  sparsi  nel  mesenchima  delle  tra- 
becole  ed  alia  periferia  della  formazione  in  parola. 
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Da  quanto  ho  sopra  descritto  si  vede  che  il  mode  col  quale  si  sviluppano  le 
lymphoglandulae  degli  uccelli,  secondo  le  mie  osservazioni,  non  corrisponde  affatto 
alle  vedute  di  Retterer  (21)  secondo  il  quale  da  principle  tali  organi  sarebbero  co- 
stituiti  da  una  massa  piena  e  continua  nella  quale  pi u  tardi  vanno  forma ndosi  le 
cavita  e  i  seni  linfatici. 

A  spiegazione  di  questa  disparity  di  vedute  credo  opportuno  ricordare  che  io 
ho  seguito  lo  sviluppo  dei  gangli  dal  loro  primo  apparire  nell’  enibrione,  mentre 
Retterer  arriva  alle  sue  conclusioni  solo  in  base  alio  studio  di  qualche  esemplare 
giovane  (ma  pen)  gia  al  2°  mese  di  vita  postembrionale)  di  Anitra. 

In  base  a  quanto  e  stato  detto  dobbiamo  interpretare  i  gangli  linfatici  studiati 
come  una  particolare  modificazione  di  un  grosso  tronco  linfatico,  in  un  determi¬ 
nate  punto  di  esso;  per  le  lymphoglandulae  cervicollioracales  sono  i  linfatici  satel- 
liti  della  vena  jugularis  che  si  modificano,  per  le  lymphoglandulae  lumhales  sono,  a 
loro  volta,  i  tronchi  linfatici  lombari  satelliti  dell’ aorta.  Le  pareti  del  vaso  as- 
sieme  al  mesenchima  circostante  danno  origins  alia  capsula  e  ai  cordoni  della 
ghiandola  e  la  cavita  del  vaso,  suddivisa  in  cavita  secondarie  dalle  tramezze  prove 
nienti  dalla  parete,  viene  a  costituire  i  seni. 

Il  vaso  stesso  prima  del  ganglio  acquista  il  significato  di  vaso  afferente ;  il 
tratto  di  esso  al  di  la  del  ganglio  quello  di  vaso  efferente.  Il  paragone  fatlo  da 
Ranvier  (19)  per  le  ghiandole  linfatiche  dei  mammiferi  con  una  vescichetta  nella 
quale  circola  la  linfa  dai  vasi  afferenti  agli  efferenti  e  anche  piu  esatto  per  quesli 
gangli  degli  Uccelli.  Lo  studio  della  struttura  e  dello  sviluppo  dei  gangli  linfatici 
dei  mammiferi  e  piu  complesso  che  per  quel li  degli  uccelli  per  il  fatto  che  la  loro 
formazione  non  ha  luogo  lungo  il  decorso  di  un  unico  e  grosso  tronco  linfatico, 
ma  lungo  un  gruppo  di  vasi  linfatici  per  lo  piu  di  calibro  non  molto  rilevante 
ed  inoltre  per  la  formazione  di  quel  reticolo  linfoide  che  tramezza  i  seni  dei  gan¬ 
gli  dei  mammiferi.  Per  questo  lo  studio  delle  lymphoglandulae  degli  uccelli  potra 
service  di  base  a  quello  delle  lymphoglandulae  dei  mammiferi. 

Desidero  ora  ripetere  qui  quanto  ho  gia  detto,  che  cioe  e  necessario  ricercare 
che  diffusione  abbia  la  esistenza  di  queste  formazioni  nella  classe  degli  uccelli, 
poiche  e  probabile  che  esse  esistano  anche  in  altre  specie  che  non  siano  quelle 
nelle  quali  furono  gia  descritte  e,  dato  che  cio  realmente  sia,  sara  anche  utile 
istituire  delle  ricerche  comparative  sulla  loro  struttura.  E  probabile  che  dopo  que¬ 
sto  studio  anche  alcune  differenze  rispetto  alia  struttura  dei  gangli  linfatici  dei 
mammiferi,  ritrovando  forme  di  transizione,  appaiano  meno  strident!  di  quanto 
ora  ci  sembri. 
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SPIEGAZIONE  DELLE  TAVOLE  15,  1G  e  17. 


Indicazioni  comuni  alle  figure 

-  * 


A.  =  Aorta 

A.  cr.  d.  =  Arteria  cruralis  dextra 
A.  cr.  s.  =  Arteria  cruralis  sinistra 
A.  i.  d.  —  Arteria  iscliiadica  dextra 
A.  c.  s.  =■  Arteria  ischiadica  sinistra 
A.  p.  d.  =  Arteria  pudenda  dextra 
A.  p.  s.  =  Arteria  pudenda  sinistra 
A.  s.  a.  =  Arteria  subclavia  dextra 
A.  s.  s.  =  Arteria  subclavia  sinistra 
A.  sa.  =?■  Arteria  sacralis 
Br.  =  Bronchi 

C.  1.  d.  =  Cor  lymphaticum  dexter 
C.  1.  s.  —  Cor  lymphaticum  sinister 

D.  B.  d.  =  Ductus  Botalli  dexter 
D.  B.  s.  =  Ductus  Botalli  sinister 

D.  t.  d.  =  Ductus  thoracicus  dexter 


D.  t.  s.  —  Ductus  thoracicus  sinister 
g.  s.  =  Gang-lio  simpatico 
L.  c.  =  Lymphoglandula  cervico-tho 
racalis 

N.  =  Nephron  (rene) 

N.  X.  =  Nervus  vagus.  X. 

0.  e.  =  Oesophagus 

P.  =  Pulmones 
T.  =  Glandula  thyreoidea 
T.  r.  =  Trachea 

V.  c.  a.  d.  =  Vena  cava  anterior  dextra 
V.  c.  a.  s.  =  Vena  cava  anterior  sinistra 
V.  j.  d.  =  Vena  jugularis  dextra 
V.j.  s.  =  Vena  jugularis  sinistra 
V.  s.  d.  ==  Vena  subclavia  dextra 
V.  s.  s.  =  Vena  subclavia  sinistra. 


Tavola  IS. 


Fig.  1.  Sezione  di  Lymphoglandula  cervico-thoracalis  di  Anser  domesticus  le  cui  vie  linfa- 
tiche  furono  iniettate  col  metodo  di  Gerota.  Dis.  eseg.  con  oc.  3  obb.  5  Koristka. 

Fig.  2.  Figura  schematica  dimostrante  il  decorso  dei  principali  tronclii  linfatici  e  la  posi- 
zione  delle  Linfoghiandole  in  Anser  domesticus. 

Fig.  3.  Centro  germinativo  di  Lymphoglandula  cervicothoracalis  di  Anser  domesticus.  Dis. 
eseg.  con  oc.  4  comp.  obb.  imm.  omog.  2  mm.  apert.  1,30  Koristka. 

Xavola  1G. 

% 

Fig.  1.  Disegno  rappresentante  un  frammento  di  un  cordone  di  Lymphoglandula  cervico¬ 
thoracalis  di  Anser  domesticus.  Nel  cordone  si  osservano  numerose  fibrocellule 
muscolari  lisce.  Sono  disegnati  anche  gli  elementi  che  si  trovano  nell’interno 
dei  seni  linfatici ;  fra  questi  si  osserva  una  cellula  gigante.  Dis.  eseg.  con  oc.  4 
comp.  obb.  imm.  omog.  2  mm.  apert.  1,30  Koristka. 

Fig.  2,  3,  4,  5,  6,  7,  8,  9.  Elementi  dei  seni  linfatici  con  vacuoli  e  eorpi  intercellulari.  Dis. 
eseg.  con  oc.  8  comp.  obb.  imm.  omog.  2  mm.  apert.  1,30 
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Fig1.  10.  Porzione  di  Lymphoglandula  lumbalis  di  Anser  domesticus.  Vi  si  osserva  un  piccolo 
ganglio  del  simpatico.  Dis.  eseg.  con  oc.  3,  obb.  3,  Koristka. 

Fig.  11.  Dis.  eseg.  da  una  ricostruzione  grafica  della  Lymphoglandula  cervico-tlioraculis  si¬ 
nistra  di  embrione  di  Anser  domesticus  al  14°  giorno  di  covatura.  La  ricostruzione 
fu  eseguita  colla  sovrapposizione  di  50  sezioni  trasversali  di  20  microm.  di  spes- 
sore.  Ingr.  20  diametri. 

TaAola  17. 

Fig.  1.  Sezione  trasversale  di  Lymphoglandula  cervicothoracalis  di  Anser  domesticus.  Dis. 
eseg.  con  oc.  3  obb.  0  Koristka,  e  ridotto  a  \2  nella  riproduzione. 

Fig.  2.  Sezione  trasversale  di  embrione  di  Anser  domesticus  alia  fine  del  7°  giorno  di  cova¬ 
tura  a  livello  del  punto  in  cui  i  vasi  linfatici  satelliti  della  vena  jugularis  sboc- 
cano  nel  sistema  venoso.  Ingr.  20  diam. 

Fig.  3.  Da  un  embrione  di  Anser  domesticus  al  8°  giorno  di  covatura.  Lacune  linfatiche 
assai  ampie  nel  punto  in  cui  si  inizia  lo  sviluppo  della  Lymphoglandula  cervico¬ 
thoracalis  di  destra.  Dis.  eseg.  con  oc.  3  obb.  4  Koristka  e  ridotto  a  2/s  nella  ri¬ 
produzione. 

Fig.  4.  Da  un  embrione  al  15°  giorno  di  covatura,  Abbozzo  della  Lymphoglandula  cervico¬ 
thoracalis  di  destra.  Dis.  eseg.  con  oc.  3  obb.  4  Koristka,  e  ridotto  a  *  5  nella  ri¬ 
produzione, 

Fig.  5.  Da  un  embrione  al  18»  giorno  di  covatura,  Lymphoglandula  cervicothoracalis  di  de¬ 
stra.  Dis.  eseg.  con  oc.  3  obb.  4  Koristka  e  ridotto  a  2A  nella  riproduzione. 

Fig.  6.  Da  un  embrione  al  21°  giorno  di  covatura,  Lymphoglandula  cervicothoracalis  di  si¬ 
nistra.  Dis.  eseg.  con  oc.  3  obb.  4  Koristka  e  ridotto  a  2's  nella  riproduzione. 

Fig.  7.  Sezione  longitudinale  completa  di  Lymphoglandula  cervico-thoracalis  di  Anser  do¬ 
mesticus  al  5°  giorno  di  vita  estraovulare.  Dis.  eseg.  con  oc.  2.  obb.  0.  Koristka  e 
ridotto  a  'A  della  riproduzione. 

Fig.  8.  Sezione  trasversale  dell’ estremita  craniale  delle  due  Lymphoglandulae  lumbales  di 
Anser  domesticus  adulto.  Dis.  eseg.  con  oc.  3,  obb.  0  Koristka  e  ridotto  a  2A  nella 
riproduzione. 

Fig.  '  9.  Sezione  trasversale  di  un  embrione  di  Anser  domesticus  alia  fine  del  8°  giorno  di 
covatura  a  livello  del  territorio  di  formazione  delle  Lymphog'landulae  lumbales. 
Dis.  eseg.  con  oc.  2  obb.  2  Koristka  e  ridotto  a  2  s  nella  riproduzione. 

Fig.  10.  Sezione  trasversale  di  un  embrione  di  Anser  domesticus  alia  fine  del  102  giorno  di 
covatura  ecc.  ecc.  come  per  la  fig.  9. 

Fig.  11.  Sezione  trasversale  di  un  embrione  di  Anser  domesticus  al  15°  giorno  di  covatura 
ecc.  ecc.  come  per  le  fig.  precedenti. 

Fig.  12.  Sezione  trasversale  di  un  embrione  di  Anser  domesticus  al  18°  giorno  di  covatura  a 
livello  delle  Lymphoglandulae  lumbales.  Dis.  eseg.  con  oc.  2,  obb.  2,  Koristka  e 
ridot'o  a  2/$  nella  riproduzione. 

Fig.  13.  Sezione  trasversale  di  un  embrione  di  Anser  domesticus  al  21°  giorno  di  covatura 
ecc.  ecc.  come  per  la  fig.  12. 

N.  B.  Tutti  i  disogni  furono  eseguiti  colla  camera  lucida  di  Abbe,  stativo  di  Koristka,  tubo 

a  160  mm.,  piano  del  disegno  a  livello  del  tavolino  del  microscopio. 
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Professore  di  Anatomia  Umana  e  Direttore  dell’  Istituto  Anatomico 


( Tav.  1  G  2) 


Lo  svilnppo  della  vescica  urinaria  e  argomento  trattato  in  numerosi  lavori  e 
IVa  gli  altri  in  quelli  di  Ratlike,  Bischoff,  Kolliker,  His,  Lieberkiihn,  Mihalkovics, 
-\ngel.  Retterer,  Tourneux,  Reichel,  Keibel,  Fleischmann. 

Menti-e  le  ricerche  eseguite  sono  state  rivolte  specialmente  a  determinare 
l’origine  ed  il  meccanis.no  di  formazione  di  tale  organo,  scarse  e  direi  quasi  man- 
canti  sono  invece  le  nozioni  die  si  hanno  sullo  svilnppo  delle  varie  tuniche  di  esso. 

Jurie,  trattando  della  muscolatura  della  vescica  urinaria,  fornisce  solamenfe 
qiialche  accenno  riguardante  lo  svilnppo  degli  strati  rnuscolari  di  questo  organo 
e  dice  che  verso  la  fine  del  3’  mese  si  «  possono  distinguere  facilmente  uno  strato 
esterno  ed  uno  interno  di  I'asci  di  fibre  longitudinal i  ed  uno  medio  di  fasci  cir- 
colari.  Queste  condizioni  col  progredire  dell’eta  diventano  sempre  piu  evidenti  e 
final  men  te  anche  l’inizio  dell’n  re  tra  viene  conhassegnato  dall’ammassarsi  di  una 
maggiore  quanlita  di  fibre  trasversali  (sphincter  internus)  ».  Ma  in  un’altra  coniu- 
nicazione  latla  nello  stesso  anno  Jurie  asserisce  die  «  nel  neonato  il  limite  fra 

vescica  ed  uretra  non  si  puo  stabilire  nettamente,  e  non  si  vede  alcuna  traccia 
di  sfinfere  ». 

Nei  «  Precis  d’  Embriologie  humaine  »  di  Tourneux  e  detto  che  le  differenti 
tuniche  della  vescica  urinaria  sono  nettamente  distinte  al  4°  mese  della  vita  felale, 
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e  nelP  atlante  di  embriologia  dello  stesso  autore,  in  alcune  figure  rappresentanti 
lo  sviluppo  degli  organi  genito-urinarii,  sono  accennati  anche  dei  fasci  muscolari 
attorno  alia  cavita  vescicale.  Tali  figure  sono  essenzialmente  schematiche  e  non 
v’ e  alcun  accenno  ne  alia  formazione  della  muscolatura  del  trigono  ne  a  quella 
dello  sfintere  inferno  od  a  fibre  liscie  della  vescica.  Si  deve  quindi  arguire  che 
P  intenzione  dell’ A.  non  era  quella  di  dare  nelle  figure  riportate  dei  dettagli  pre- 
cisi  su  questo  speciale  argomento,  ma  di  riprodurre  il  complesso  della  formazione 
degli  organi  genito-urinarii. 

Anche  F.  Wood  (1002)  ha  esposto  in  una  nota  le  osservazioni  dedotte  dali’esame 
di  sezioni  di  vesciche  urinarie  ed  u  re  tre-  di  due  feti  maschi  del  o°  e  9°  mese,  e 
di  tre  feti  feminine  del  4°,  7°  e  9°  mess.  Premesso  che  P  A.  presen  fa  tre  figure 
tanto  schematiche  che  non  e  possibile  farsi  alcun  chiaro  concetto  sulle  particolu- 
lita  di  disposizione  degli  strati  delle  fibre  muscolari  e  tanto  mono  poi  del  muscolo 
sfintere  a  fibre  liscie,  cio  che  egli  espone  si  riferisce  a  stadii  di  sviluppo  nei  quali 
la  muscolatura  della  vescica  si  trova  gia  quasi  completamente  formata.  E  poiclie 
la  scarsezza  del  materials  preso  in  esame  dalP  A.  non  gli  ha  permesso  che  di 
compiere  delle  ricerche  incomplete  sulP  importante  argomento,  ho  reputato  neces- 
sario  studiare  fin  dal  suo  inizio  lo  sviluppo  della  tonaca  muscolare  della  vescica 
urinaria  e  seguire  accuratamente  tutte  le  particolarita  che  riguardano  la  forma¬ 
zione  e  la  disposizione  dei  fasci  del  muscolo  sfintere  a  fibre  liscie,  insistendo  spe- 
cialmente  sui  rapporti  morfogenetici  fra  la  muscolatura  del  trigono  vescicale  e 
quella  dello  sfintere. 

Gli  embrioni  e  le  vesciche  urinarie  dei  feti  furono  fissati  in  liquido  Mingazzini, 
od  in  quello  di  Zenker.  Gli  embrioni  pin  piccoli  furono  colorati  in  toto,  quindi 
inclusi  in  paraffina  e  tagliati  in  serie.  Negli  embrioni  piu  sviluppati  e  nei  feti 
fu  estratta  la  vescica  urinaria,  quindi  essa  venne  inclusa  in  paraffina  e  colorata 
sulle  sezioni.  Per  ben  differenziare  le  fibre  muscolari  dalle  connettivali,  mi  sono 
servito  della  coloraAone  alia  van  Gieson,  oppure  di  quella  con  soluzione  acquosa 
di  eosina  ed  emallume. 


1.  -  Embrione  umano.  —  Lunghezza  vertico-coccigea  mm.  20  (fine  del  2°  mese 

lunare).  —  Sez.  sagitt.  Tav.  I  fig.  1. 

La  vescica  urinaria  e  ben  differenziata  dal  seno  uro-genitale.  Nella  porzione 
superiore  di  quest’  ultimo,  in  corrispondenza  della  parete  posteriore,  si  nota  lo 
sbocco  di  uno  dei  condotti  di  Wolff.  Cranialmente  a  questo  vi  e  una  rilevatezza 
determinata  dallo  sbocco  di  uno  degli  ureteri,  come  si  puo  accertare  dall’  esame 
delle  sezioni  seriali.  La  cavita  della  vescica  e  rivestita  da  un  epitelio  pluristrati- 
ficato.  A1  di  la  dell’ apice  della  cavita  vescicale,  in  mezzo  al  tessuto  mesenchimale 
ed  in  vicinanza  dell’  uraco,  vi  e  una  zona  nella  quale  i  nuclei  sono  piu  numerosi 
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ed  alcuni  hanno  forma  molto  allungata.  E  qui  cho  incominciano  a  dififerenziarsi 
le  prime  fibrocellule  della  tonaca  muscolare  dell’  organo. 


2.  -  Embrione  umano  maschio.  —  Lunghezza  vertico-coccigea  mm.  32  (principio 

del  3°  inese  lunare).  —  Sez.  sagitt.  Tav.  I  fig.  2. 

Verso  T  apice  della  vescica  si  rinvengono  fil)re  muscolari  liscie,  ina  non  e 
possibile  riconoscere  la  direzione  precisa  dei  fascetti.  In  corrispondenza  della  por- 
zione  superiore  della  parete.  anteriore  esistono  fibre  muscolari  in  via  di  difleren- 
zazione  ed  a  fianco  di  fibre  con  direzione  circolare,  vi  sono  fibre  a  direzione 
longitudinale  e  gia  nettamente  formate. 

Nel  terzo  superiore  della  parete  posteriore  dell’ organo  esistono  fascetti  di  fibre 
con  direzione  longitudinale  ed  in  mezzo  ad  essi  qua  e  la  anche  gruppetti  di  fibre 
disposte  circolarmente. 

A1  di  sotto  delle  zone  descritte  non  vi  e  ancora  alcun  accenno  apprezzabile 
a  formazione  di  fibre  muscolari. 

3.  -  Embrione  umano  femmina.  —  Lunghezza  vertico-coccigea  mm.  40  (seconda 

settimana  del  3°  mese  lunare).  —  Sez.  sagitt.  Tav.  I  fig.  3. 

Parete  anteriore.  —  Oltre  a  fascetti  di  fibre  muscolari  liscie  longitudinali  di- 
sposti  all’  esterno  di  quelli  circolari  e  che  sono  gia  ben  formati  nel  terzo  supe¬ 
riore  e  medio  di  questa  parete,  si  incominciano  a  delineare  nettamente  altri  fa¬ 
scetti  di  fibre  longitudinali  che  per  la  loro  posizione  corrispondono  alio  strato 
longitudinale  interno  della  tonaca  muscolare  vescicale.  Tali  fascetti  si  rinvengono 
in  corrispondenza  della  porzione  superiore  della  parete,  e  sono  molto  meno  nu- 
merosi  di  quelli  circolari  e  longitudinali  esterni. 

Parete  posteriore.  —  Fascetti  di  fibre  longitudinali  esterne  si  sono  eslesi 
anche  a  tutto  il  terzo  medio  di  questa  parete,  ma  in  quest’ ultimo  tratto  si  pre- 
sentano  molto  meno  difFerenziati  che  non  quelli  del  terzo  superiore.  1  fascetti 
delle  fibre  circolari  sono  aumentati  di  numero,  ma  non  raggiungono  il  limite  in- 
feriore  di  quelli  longitudinali  esterni.  I  fascetti  delle  fibre  longitudinali  interne 
sono  meno  numerosi  di  quelli  dello  strato  longitudinale  esterno  ed  esistono  so- 
lamente  nel  terzo  superiore  della  parete. 


4.  -  Vescica  urinaria  di  feto  maschio.  —  Lunghezza  vertico-coccigea  cm.  7,  totale 
cm.  10.  (fine  del  3°  mese  lunare).  —  Sez.  sagitt.  Tav.  I  fig.  4. 

Parete  anteriore.  —  I  fasci  dello  strato  delle  fibre  longitudinali  esterne  hanno 
raggiunto  il  limite  superiore  di  quella  regione  che  corrisponde  al  collo  della  ve¬ 
scica  e  che  ora  viene  piu  comunemente  indicata  col  nome  di  annulus  urethralis. 


O 

Versan 

Fino  ad  una  determinata  epoca  della  vita  fatale  non  e  possibilo  delimitare  eon 
esattezza  tale  regione  anche  perche  non  vi  si  trovano  ancora  quegli  element;  che 
la.  caralterizzano  in  stadi  pin  evoluti.  Lo  strata  delle  fibre  circolari,  ben  sviluppalo 
nella  porzione  superior  e  media  della  parete,  in  quella  inferiore  non  presen ta 
ancora  lasci  nettamente  delta, itati,  ma  si  osservano  solamento  gruppi  di  fibre  mu- 
sco  an  i  quah  si  estendono  in  basso  occupando  tutta  la  regione  corrispondente 
a  annul,, s  urethralis  e  si  continuano  coi  gruppi  di  fibre  muscolari  circolari  ap- 
partenenti  all’  uretra  e  che,  come  asserisce  anche  Herzog,  sono  in  questo  stadio 
gia  differenziati  dai  fasci  dello  strata  longitudinale.  Fra  tutti  questi  gruppi  di  fibre 
muscolari  circolari  non  e  possibile  stabilire  alcana  differenza  di  forma,  cosi  che 
menlrc  si  pu6  asserire  che  a  quest’ epoca  esislono  gruppetti  di  fibre  muscolari 
appartenenti  alia  porzione  anteriore  dello  sfintere  a  fibre  liscie  della  vcscica  essi 
hanno  ancora  gli  stessi  caratteri  di  quelli  dei  gruppi  di  fibre  appartenenti’ alia 
porzione  inferiore  delta  strata  muscolare  circolare  o  medio  della  vescica,  e  dei 
gruppi  di  fibre  della  muscolatura  circolare  dell’  uretra.  I  fascctli  delle  fibre  lon- 
gitudinali  interne,  hanno  subito  un  notevole  sviluppo  e  si  riconoscono  in  via  di 
differenziazione  anche  nella  porzione  inferiore  di  questa  parete  fino  in  corrispon- 

denza  del  tratt'o  iniziale  dell’  uretra,  ove  si  continuano  col'lo  strata  muscolare 
longitudinale  di  quests. 

Parete  posteriore.  -  I  fasci  delta  strata  delle  fibre  longitudinal!  esterne 
gmngono  fino  a  livelio  dell’  annulus  urethralis.  Lo  strata  delle  fibre  circolari  si 
estende  gia  ben  forma  to  fino  a  tutta  il  3°  medio  della  parete.  Nel  terzo  inferiore 
si  hanno  in  parte  lasci  ben  distinti,  in  parte  gruppi  di  fibre  in  via  di  differen¬ 
ziazione.  In  corrispondenza  della  regione  dell’  annulus  non  si  hanno  dati  sicuri 
per  potere  asserire  che  vi  sono  gruppi  di  fibre  muscolari  circolari.  Lo  strata  delta 
fibre  longitudinal!  interne  non  e  molto  p.rogredito,  e,  Corse  anche  pel  fatto  che 

organo  e  cresciuto  in  lunghezza,  grange  appena  a  livelio  del  terzo  medio  della 
parete. 


5.  -  Vescica  urinaria  di  feto  maschio.  -  Lunghezza  vertico-coccigea  cm.  0'/. 

totalc  cm.  1.  (principio  del  1"  meso  lunare).  Sez.  sagilt.  Tav.  I  fig.  5. 

Parete  anteriore.  -  Si  hanno  tre  strati  di  fibre  muscolari  liscie,  ben  svilup- 
pati  m  tutta  1’altezza  della  parete.  Nella  zona  che  corrisponde  circa  alia  porzione 
anteriore  del  colly  della  vescica  od  annulus  urethralis  si  trovano  fascetti  di  fibre 
l.sc.e  cn-colari,  ma  si  nota  subito  che  essi,  a  differenza  del  feto  precedentemente 
desentto,  diffenscono,  pel  mode  col  quale  sono  aggrnppati  od  anche  per  'il  loro 
mmor  volume,  da  quelli  delta  strata  muscolare  circolare  o  medio  della  vescica. 

Questi  ultimi  mfatti  formano  gia  degli  ammassi  nettamente  delimitati  e  cir- 
condat,  da  fascr  di  tessuto  connettivo  che  li  separano  gli  uni  dagli  atari,  mentre 
i  i  1  e  lo  sfintere  sono  pin  piccoli  e  piii  avvicinati  gli  uni  agli  atari,  e  danno 
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P  impression©  di  una  formazione  tutta  diversa  da  quel  la  dei  fasci  muscolari  cir- 
colari  della  vescica,  e  da  essa  indipendente.  Non  tutto  il  inuscolo  slintere  e  for- 
mato  da  fascetti  muscolari  nettamente  separati  gli  uni  dagli  altri  in  mezzo  al 
tessuto  connettivo  cho  li  circonda,  perche  nella  sua  porzione  profonda  e  pin  vicina 
alia  mucosa,  i  fascetti  non  sono  ancora  cosi  l)en  separati  fra  loro  e  si  vedono  so- 
lamente  gruppi  di  fibre  muscolari.  Golla  sua  porzione  inferiore  o  distale  il  muscolo 
si  trova  a  contatto  collo  strato  muscolare  circolare  dell’  uretra,  ma  si  scorge  un 
limite  di  separazione  fra  le  due  formazioni,  perche  i  fasci  circolari  della  musco¬ 
latura  uretra  le,  hanno  assunto  un  volume  alquanto  su  peri  ore  a  quello  dei  fascetti 
della  porzione  distale  dello  sfintere.  Lo  strato  muscolare  lo.ngitudinale  inferno, 
detto  anche  plessiforme,  e  divenuto  piu  robusto*  nella  porzione  superiore  e  media 
della  parete. 

Parete  poster  iore.  —  Lo  strato  del  le  fibre  loiigitudinali  esterne  si  e  accresciuto 
ed  i  suoi  fasci  si  sono  spinti  fin  entro  la  regione  corrispondente  all’  annulus 
urethralis.  Lo  strato  delle  fibre  circolari  si  e  anch’esso  mnggiormente  esteso  verso 
quest’  ultima  regione,  ma  non  la  raggiunge  ancora.  Lo  strato  delle  fibre  longitu- 
dinali  interne  invece  non  ha  manifestamente  progredito  nel  suo  sviluppo,  e  spicca 
in  particolar  modo  la  sproporzione  che  si  e  andata  man  mano  stabilendo  fra  i 
fasci  di  questa  parete  e  quelli  corrispondenti  della  anteriore.  Pi'esso  a  poco  in 
corrispondenza  alia  regione  dell  "'annulus  urethralis  nell’area  compresa  fra  l’e- 
stremita  inferiore  dei  fasci  mu'scolari  loiigitudinali  esterni  e  la  mucosa  ed  anche 
un  poco  piu  in  sotto  si  notano  dei  gruppetti  di  fibre  muscolari  liscie  gia  formati 
e  tagliati  trasversalmente  e  si  vedono  anche  fibre  muscolari  liscie  in  via  di  dif- 
ferenziazione.  Cli  troviamo  qui  in  presenza  del  primo  accenno  alia  porzione  po- 
steriore  del  muscolo  sfintere  a  fibre  liscie  della  vescica  urinaria. 

0.  -  Vescica  urinaria  di  feto  maschio.  —  Lunghezza  •yertico-coccigea  cm.  11,0  to- 

tale  cm.  10  (4a  settimana  del  4°  mese  lunare).  Sez.  sagitt.  Tav.  2,  fig.  1. 

Parete  anteriore.  —  Esaminando  quel  tratto  di  parete  che  corrisponde  al- 
1  'annulus  urethralis  vesicae  si  vede  che  i  fasci  dello  strato  circolare  o  medio 
della  muscolatura  vescicale  raggiungono  la  regione  de\Y  annulus  e  subilo  sotto 
di  essi  succede  la  zona  occupata  d a  1 1  a  porzione  anteriore  del  muscolo  sfintere  a 
fibre  liscie.  Non  si  puo  ancora  dire  che  anteriormente  V  annulus  urethralis  sia 
formate  esclusivamente  dai  fasci  inferiori  dello  strato  medio  della  muscolatura 
vescicale,  come  ha  riscontrato  Kalischer  nel  bambino  e  nell’adulto.  I  fascetti  mu-, 
scolari  dello  sfintere  sono  aumentati  di  numero  e  sono  piu  nettamente  delimitati 
in  mezzo  al  tessuto  connettivo.  Questi  fascetti  si  distinguono  anche  assai  bene  da 
quelli  circolari  della  tonaca  muscolare  uretrale  perche  e  aumentato  il  volume  di 
questi  ultimi.  Il  muscolo  sfintere  a  fibre  liscie  appare  quindi  come  una  formazione 
a  se  ben  distinta  sia  dai  fasci  inferiori  dello  strato  muscolare  circolare  della  ve- 
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scica,  sia  da  quell i  superiori  dello  strato  muscolare  circolare  dell’ uretra.  A  que¬ 
st’ epoca  dello  sviluppo  non  si  vedono  ancora  fibre  muscolari  appartenenti  alio 
strato  longitudinale  esterno  della  vescica,  penetrare  fra  le  fibre  dello  sfintere. 

Purete  posteriore.  —  Lo  strato  delle  fibre  longitudinali  esterne  nella  regione 
corrispondente  all’  annulus  urelhralis  si  insiinia  con  alcuni  fascetti  con  direzione 
obliqua  in  mezzo  ad  1111a  zona  che  non  conserva  i  caratteri  osservati  nella  corri- 
spondente  zona  del  fefo  di  cm.  9  y,  di  lunghezza  vert,  coccig.  Si  notano  in- 
fatti  sia  fra  i  fascetti  a  direzione  obliqua,  sia  in  una  zona  pin  distale  le  sezioni 
trasverse  di  fibre  muscolari  liscie  in  via  di  differenziazione,  e  qua  e  la  si  riscontra 
oltre  a  qualche  piccolo  aggriippamento  di  fibre  muscolari,  anche  qualche  fascetto 
muscolare  liscio  circolare  ben  delineato,  che  appartiene  alia  porzione  posteriore 
del  muscolo  sfintere  a  fibre  liscie,  che  e  alquanto  progredita  nel  suo  sviluppo. 

II  1  i mite  superiore  di  questa  speciale  formaziffne  non  giunge  a  contatto  dei 
fasci  inferiori  dello  strato  medio  della  tonaca  muscolare  vescicale.  Esaminando 
quel  tratto  di  parete  vescicale  che  per  la  sua  ubicazione  corrisponde  al  trigono 
non  si  riesce  a  scoprire  ancora  alcuna  traccia  della  muscolatura  caratteristica  di 
questa  zona.  Solamente  nelle  sezioni  sagittali  condotte  in  un  piano  alquanto  la- 
terale  a  quello  mediano,  in  un  punto  che  corrisponderebbe  alia  base  del  trigono, 
si  nota  un  leggero  sollevamento  della  mucosa,  e  nel  tessuto  sottomucoso  si  scorge 
la  sezione  trasversale  di  qualche  fibra  muscolare  liscia  in  via  di  differenziazione. 
Oltrepassando  il  limite  inferiore  della  porzione  posteriore  del  muscolo  sfintere,  si 
incontra  una  zona  nella  quale  sono  in  via  di  sviluppo  i  tubuli  -ghiandolari  della 
prostata,  e  subito  distalinente  ad  essa  si  riconosce  la  muscolatura  circolare  del- 
1’  uretra  la  quale  e  ben  sviluppata  ed  i  suoi  fasci  hanno  lo  stesso  volume  di  quelli 
della  parete  anteriore.  Risulta  quindi  che  in  corrispondenza  della  porzione  ante- 
rio!*e  del V  annulus  urelhralis  il  muscolo  sfintere  a  fibre  liscie  e  in  uno  stadio  di 
sviluppo  piu  avanzato  che  non  nella  sua  porzione  posteriore,  e  che  quest’ ultima 
si  rende  ben  manifesta  piu  tardi  della  muscolatura  circolare  dell’iiretra,  la  quale 
al  limite  inferiore  delle  ghiandole  prostatiche,  ossia  nella  porzione  membranosa 
dell’uretra,  e  gia  ben  sviluppata  e  si  compone  di  fasci  ben  delineati,  mentre  il 
limite  inferiore  della  porzione  posteriore  dello  sfintere  non  e  ancora  formato  da 
veri  fasci,  ma  bensi  da  semplici  aggruppamenti  di  fibre  muscolari. 


7.  -  Vesciche  urinarie  di  feti  maschi.  —  Lunghezza  vertico-coccigea  cm.  13  e  14, 
totale  cm.  18  e  20  (fine  del  4°  mese  e  principio  del  5°  mese  lunare).  Sez. 
sagitt.  Tav.  I  fig.  6. 

Parete  anteriore.  —  I  fasci  dello  strato  longitudinale  interno  o  plessiforme 
sono  divenuti  piu  robusti  anche  nel  terzo  inferiore  della  pai'ete,  ove  si  continuano 
collo  strato  muscolare  longitudinale  dell’urelia.  N.  1  limite  inferiore  di  questa  pa¬ 
rete  ai  fasci  muscolari  dello  strato  medio  o  circulate  succedono,  in  una  zona  de- 


Sullo  sviluppo  della  tonaca  muscolare,  ecc.  11 

limitata  in  basso  e  lateralmente  dal l’  estremitk  superiore  del  muscolo  sfintere 
striato  dell’ uretra,  numerosi  fascetti  dello  slintere  a  fibre  liscie  della  vescica,  che 
nelle  sezioni  appaiono  tagliate  trasversalmente,  ossia  perpendicolarmente  al  loro 
maggior  asse.  In  mezzo  ad  essi  trovasi  del  tessnto  connettivo  che  appare  pin  denso 
di  <i nello  che  circonda  i  f'asci  dello  stralo  medio  della  tonaca  muscolare  vescicale. 
Nel  feto  con  14  cm.  di  lunghezza  vertico  coccigea,  si  rede  qualche  piccolo  f'ascio 
di  fibre  muscolari  provenienli  dallo  strato  longitudinale  esterno  della  vescica,  di- 
rigeisi  obliquamente  e  prendere  contatto  coi  fascetti  piu  esterni  e  superiori  dello 
sfintere  a  fibre  liscie.  Si  nota  inoltre  che  quest’ultimo  incomincia  ad  assottigliarsi 
verso  la  sua  estremila  distale,  ed  a  spingersi  con  essa  sul  lato  interno  del l’estre- 
mita  prossimale  del  muscolo  sfintere  striato  dell’ uretra.  I  fascetti  dell’ estremitk 
distale  del  muscolo  sfintere  a  fibre  liscie  sono  piu  piccoli  di  quel li  della  sua  por- 
zione  centrale  ed  in  uno  stadio  di  sviluppo  mono  avanzato,  e  spicca  assai  netta- 
mente  il  limite  fra  essi  ed  i  lasci  prossimali  della  muscolatura  circolare  dell’ure- 
tra,  i  quali  sono  molto  piu  voluminosi  e  gia  molto  ben  conformati. 

Parete  posieriore.  —  Alcuni  dei  fasci  dello  strato  muscolare  longitudinale 
esterno  giunti  in  corrispondenza  dei  fasci  inferiori  dello  strato  muscolare  circo¬ 
lare  della  vescica,  si  arrestano  addossandosi  a  tali  fasci,  altri,  raggiunta  la  re- 
gione  del  collo  vescicale  od  annulus  iirdhralis,  si  sfioccano  e  penetrano  in  mezzo 
ad  un  cumulo  di  fascetti  di  fibre  muscolari  liscie  circolari,  ed  i  rimanenti  inline 
si  spingono  piu  lontano  verso  il  tessuto  ghiandolare  prostatico.  I  fascetti  musco¬ 
lari  circolari  citati,  ad  onta  che  si  siano  da  poco  resi  ben  evident!,  presentano 
gi£i,  tanto  individualmente  che  nel  loro  complesso,  un  aspetto  molto  diverso  da 
■quello  dei  fasci  inferiori  dello  strato  muscolare  medio  della  vescica  che  si 
sono  maggiormente  estesi  verso  questa  regione.  In  unione  ai  fascetti  circolari 
descritti  in  corrispondenza  della  porzione  anteriore  de\Vannuli/s  ureihralis  e  che 
sono,  come  gia  si  disse,  apparsi  prima  di  quelli  che  si  osservano  in  questa  parete, 
formano  quella  specie  di  aneUo  muscolare  che  viene  comunemente  indicate  col 
nome  di  muscolo  sfintere  interno,  e  che  ora  io  chiamo  sfintere  a  fibre  liscie  della 
vescica  urinaria.  11  limite  superiore  di  tale  muscolo  non  e  in  questa  parete  cosi 
netto  come  nel  feto  con  cm.  11,0  di  lunghezza  vert,  coccig.,  perche  si  sono 
resi  evidenti  nucvi  fascetti  che  assomigliano  in  lutto  a  quelli  dello  sfintere  e  che 
occupano  la  porzione  inferiore  della  zona  ove  si  sviluppera  la  muscolatura  del 
tiigono.  Nella  vescica  urinaria  del  feto  con  13  cm.  di  lunghezza  vert,  coccig. 
si  constata,  in  corrispondenza  di  quella  zona  che  coincide  colla  base  del  trigono, 
la  presenza  di  quel  piccolo  cumulo  di  fibre  muscolari  tagliate  trasversalmente 
■che  si  e  riscontrato  anche  nel  feto  con  cm.  11,0  di  lunghezza  vert,  coccig. 
o  che  determinera  in  seguito  la  salienza  caratteristica  dell’  orletto  interureterico. 
Pero  nel  feto  lungo  cm.  14  tale  cumulo  e  piu  manifesto  ed  anche  nelle  sezioni 
condotte  nel  piano  sagittale  mediano,  si  nota  qualche  fascetto  di  fibre  muscolari 
liscie  tagliate  trasversalmente  oltre  all e  fibre  non  aucora  aggruppate  in  fascetti. 
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I  fasci  dello  strato  longitudinde  interno  o  plessiforme  si  arrestano  in  corrispon- 
denza  del  terzo  medio  della  parete. 

8.  -  Vescica  urinaria  di  feto  femmina.  —  Lunghezza  vertico-coccigea  cm.  12,  t»>- 

tale  16,8  (fine  del  4°  mese  lunare). 

Parete  anteriore.  —  I  tre  strati  della  tonaca  muscolare  della  vescica  sorio 
molto  ben  sviluppati  e  risalta  la  robustezza  di  quello  delle  fibre  longitudinali  in¬ 
terne  anche  nel  terzo  iuferiore  della  parete.  Dei  fasci  dello  strato  longitudinale 
esterno  se  ne  vedono  alcuni  arrestarsi  in  corrispondenza  dei  fasci  inferiori  dello 
strato  medio  o  circolare.  Sulla  continuazione  di  quest’ul timd,  fra  i  snoi  fasci  e 
quelli  superiori  dello  sfintere  uretiale  a  fibre  striate,  vi  e  una  zona  occupata  da 
fascetli  di  fibre  muscolari  liscie  tagliate  trasversalmente  e  quindi  circolari,  i  quali 
si  riconoscono  appartenere  alia  porzione  anteriore  del  muscolo  sfintere  a  fibre 
liscie  della  vescica.  I  fascetti  che  la  compongono  sono  quasi  t.ntti  ben  deli  in  i  ta  t  i 
e  solo  la  porzione  pin  interna  del  muscolo,  cssia  quella  piu  vicina  all’inizio  del 
canale  uretrale,  si  presenta  meno  avanzata  nello  sviluppo  ed  e  fatta  da  semplici 
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aggruppamenti  di  fibre.  11  limite  fra  i  fasci  inferiori  dello  sfintere  lisc.io  e  quelli 
superiori  delto  sfintere  strialo  e  netto  e  contrassegnato  da  un  set  to  di  tessulo  .con- 
nettivo  che  liveste  a  guisa  di  cuflia  l’estremita  superiore  dello  sfintere  striato. 

I  fasci  inferiori  dello  sfintere  a  fibre  liscie,  tendono  a  spingersi  anche  sul  late 
interno  dello  sfintere  striato,  ma  improYvisamente  ai  fascetli  piccoli  che  lo  carat- 
terizzano  succedono  dei  fasci  di  til  re  muscolari  circolari  ugualmente  liscie,  ma 
molto  piu  grossi  che  si  riconoscono  appartenere  ai  fasci  muscolart  circolari  del- 
l’uretra.  Gosi  die  la  porzione  anteriore  dei  muscolo  sfintere  a  fibre  lisce  e  nel  suo 
limite  inferiore,  nettamente  riconoscibile  dai  fasci  dello  strato  muscolare  circolare 
dell’  uretra. 

La  regione  corrispondente  all  ’’annulus  ureihralis  non  e  ancora  ben  delineata, 
tuttavia  si  pud  asserire  die  la  sua  porzione  anteriore  non  e  ancora,  come  si  ve- 
rifichera  in  seguito,  fatta  esclusivamente  dai  fasci  terminali  della  musculatura 
circolare  della  vescica,  ma  vi  partecipa  anche  la  porzione  superiore  dello  sfin¬ 
tere  a  fibre  liscie.  Anteriormente  ai  fasci  inferiori  circolari  della  vescica  ed  a 
quelli  della  porzione  superiore  dello  sfintere  a  fibre  liscie,  si  nota  la  presenza  di 
quei  fascetti  muscolari  che  Kalisclier  ha  osservato  nei  bambini  ailulti,  e  che  dice 
costituiti  dalla  riunione  innanzi  all’ uretra  di  una  paite  dei  fasci  delle  fibre  lon¬ 
gitudinali  esterne  posteriori  della  vescica. 

Parete  posleriore.  —  La  porzione  posteriore  del  muscolo  sfintere  a  fibre  li¬ 
scie  della  vescica  ha  una  estensione  molto  maggiore  di  quella  anteriore;  pero  si 
rileva  subito  che  essa  e  in  uno  stadio  di  sviluppo  meno  avanzato,  e  presenta  nel 
suo  complesso  una  forma  affusata  col  lato  rivolto  alia  mucosa  pin  convesso  del- 
l’opposto.  I  fascetti  che  sono  gia  ben  delineati  si  riscontrano  in  quella  parte  della  spe- 
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buiio  sviluppo  della  tonaea  muscolare,  eoc. 

Ciale  fonnazioiie  die  e  siluala  subilo  innanzi  ad  alcuni raili  fasci  inferiori  deilo  strata 
muscolare  circolare  ed  a  quell!  posteriori  delta  strata  longitudinale  esterno  della 
esuca.  iNella  sua  restaute  porzione  il  muscolo  e  formato  da  seinplici  aggruppa- 
.nent,  di  fibre  musco.ari  nou  formanli  ancora  fascetti  ben  delineati,  e  tango  il 
marine  molt,,  alia  mucosa  da  fibre  muscolari  disseminate  in  mezzo  al  tessuto 
ettno.  Col  la  sua  estremila  inferiore  il  muscolo  si  spinge  lungo  il  canale  del- 
uretra  confondendosi  colie  fibre  circolari  della  sua  tonaea  muscolare  che  si  pre- 
m„,  ano  in  uno  stad.o  di  sviluppo  eguale  a  quello  dei  fasci  inferiori  delta  sfintere. 

i  Olio  seziom  sagitlali  che  coincidono  col  piano  mediano  non  vi  e  in  questa  pa- 
re le  trace, a  del  muscolo  sfiutere  a  fibre  striate  od  uro-genitale,  come  lo  chiama 
Ivalischer.  E  important*  rilevare  che  la  porzione  posterior®  del  muscolo  sfintere 
a  (line  liscie  della  vescica  urinaria,  presenla  la  sua  parte  centrale  in  uno  sladio 

ii  sm  uppo  piu  a  van  za  to  clio  noil  le  sue  due  estremita  superiore  ed  inferiore 
Inoltre  della  porzione  centrale  risalta  anche  per  una  parlicolaritb  di  strultura, 
Clie  consiste  nella  penetrazione  fra  quei  fascelii  del  muscolo  che  son,,  ben  svi- 
luppal,  ,1,  qualche  fascelto  di  fibre  muscolari  appartenente  alia  porzione  pesteriore 
to  o  s  ralo  longitudiuale  esterno  della  vescica.  Penelrano  anche  fra  i  fascetli  del 
muscolo  fuse,  ,11  fibre  connettive,  die  petrel, hero  anclie  essi  essere  inlerpretati  ad 
un  esame  superficiale  come  fibre  muscolari,  ma  la  colorazione  alia  Van  Gieson 

ifferenzia  neltamente  i  due  tessuli.  La  porzione  pesteriore  del  muscolo  sfintere 
a  fibre  Iiscie  s,  spinge  coi  gruppi  di  fibre,  che  costituiscono  la  sua  estremitb  su¬ 
periore  assottigliata,  alquanlo  al  di  lb  dell’area  dell  'annulus  urethralis,  ed  invade 
un  piccolo  (ratio  della  regione  del  trigono.  Nelle  sezioni  sagittal!  che  coincidono 
coi  piano  mediano  ed  ancor  piu  -spiccatamente  nelle  sezioni  successive,  dope  una 
zona  siluata  mnanzi  ai  fasci  della  tonaea  muscolare  della  vescica  o  nella  quale 
non  esislor.0  aflatto  fibre  muscolari,  si  trova  subito  sotlo  la  mucosa  ed  in  corri- 
..pondenza  di  una  lileiatezza  di  essa,  che  si  riconosce  corrispondere  alia  base  del 
trigono,  un  cumulo  rotondeggiaute  di  fibre  muscolari  liscie  tagliate  trasversal- 
meiile.  Seguendo  nelle  sezioni  piu  laterali  questa  cumulo  si  giunge  a  ridosso 
delta  shocco  dell’uretere,  nella  cui  parete  si  continuano  le  fibre  muscolari  notale 
alia  base  del  trigono.  Quel  cumulo  rotondeggiaute  e  adunque  data  da  fibre  che  ap- 
partengono  alia  tonaea  muscolare  degli  ureter! ,  e  die  spingendosi  sul  trigono 
si  portano  le  une  verso  le  altre  per  incontrarsi.  Si  nolano  cosi  nell’area  del 
ti  igono  due  cen til  di  fonnazioiie  muscolare  neltamente  fra  loro  separali:  l’uno 
che  si  trova  verso  P apice  e  l’altro  verso  la  base  del  trigono.. I  fasci  delta  fibre 
muscolari  Iongitudinali  esterne  posteriori  della  vescica  in  parte  si  arrestano  in 
coiTispondenza  dei  fasci  inferiori  delta  strata  circolare  ed  in  parte  si  vanno  ad 
mserire  sul  setto  uretro-vaginale.  A  quest’ epoca  delta  sviluppo  solo  qualche  esile 
fascetto  peuetra,  come  gib  si  disse,  fra  i  fasci  delta  sfintere  a  fibre  liscie. 
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9.  -  Vescica  urinaria  di  feto  femmina.  —  Lunghezza  vertico-coccigea  cm.  13,  totale 

cm.  18  (primi  giorni  del  5°  mese  Iunare).  Sez.  sagitt. 

In  complesso  si  notano  le  stesse  particolarita  del  feto  precedente.  Perd,  in 
corrispondenza  della  parete  anteriore,  mentre  alcuni  fascetti  dello  strato  musco- 
lare  longitudinale  esterno  della  vescica,  si  arrestano  in  corrispondenza  ed  a  ri- 
dosso  dei  fasci  inferiori  dello  strato  museolare  circolare  o  trasversale  dello  stesso 
organo,  ve  n’  e  anclie  qualcuno  esi'issimo,  il  quale  si  arresta  in  corrispondenza 
dei  fascetti  pi u  alti  dello  sfintere  a  fibre  liscie.  Nella  parete  posteriore  tale  mu- 
scolo  e  falto  da  un  numero  maggiore  di  fascetti  ben  delineali,  e  lo  si  vede  penc- 
trare  co’  suoi  fascetti  superiori  entio  P  area  del  trigono,  ma  e  ancora  separate 
per  un  buon  tratto  dal  cumulo  di  fibre  muscolari  tagliate  trasversalmente  die  e 
situato  in  corrispondenza  della  base  del  trigono  e  die  proviene  d a  1 1  a  tonaca  mu- 
scolare  degli  ureteri.  Verso  la  periferia  della  porzione  posteriore  di  detto  cumulo 
si  rinviene  gia  ben  formato  anclie  qualche  piccolo  fascetto  museolare.  Ino’ltre 
mentre  le  fibre  muscolari  di  uno  degli  ureteri  giungono  fino  in  corrispondenza 
del  piano  sagittale  mediano  del  trigono,  dall’altro  lato  esse  non  giungono  ancora 
fino  in  corrispondenza  di  questo  punto  e  si  rileva  la  loro  presenza  solo  nei  tagli 
condotti  alquajito  lateralmente,  il  cbe  significa  che  nel  trigono  vescicale  di  questo 
feto  non  e  ancora  avvenuta  la  congiunzione  di  una  parte  delle  fibre  muscolari 
appartenenti  ai  due  ureteri. 

„  * 

10.  -  Vescica  urinaria  di  feto  femmina.  —  Lunghezza  vertico-coccigoa  cm.  14, 

totale  cm.  19  (principio  del  5°  mese  Iunare).  Sez.  sagitt. 

I  varii  strati  della  tonaca  museolare  hanno  la  stessa  disposizione  e  si  presen* 

tano  nello  stesso  grado  di  sviluppo  osservato  nella  vescica  del  feto  di  sesso  ma- 

schile  preeedentemente  descrittoj  solamente  essi  sono  in  generale  meno  robusti 

e  cosi  pure  il  muscolo  sfintere  a  fibre  liscie  si  compone  di  un  numero  minore  di 

fascetti.  Nella  parete  anteriore,  in  corrispondenza  del  suo  terzo  inferiore  e  dell’an- 

nulus  urethralis ,  si  nota  che  lo  strato  longitudinate  interno  o  plessiforme  e  mollo 

ben  sviluppato  e  la  porzione  anteriore  del  muscolo  sfintere  a  fibre  liscie  si  di- 

* 

stingue  nettamente  tanto  dallo  strato  museolare  circolare  della  vescica,  quanto  dal  lo 
strato  museolare  circolare  dell'  uretra  col  quale  si  continua,  perche  i  fascetti 
che  la  compongono  sono  pin  piccoli  e  quindi  risalla  il  loro  diverso  aspetto.  Nella 
porzione  inferiore  della  parete  posteriore  non  esiste  invece  lo  strato  plessiforme 
ma  solamente  quello  circolare  e  longitudinale  esterno.  I*  fasci  delle  fibre  longitu- 
dinali  esterne  posteriori  i n  parte  si  arrestano  in  corrispondenza  dei  fasci  inferiori 
dello  strato  museolare  circolare  della  vescica,  insinuandosi  anclie  per  breve  tratto 
Ira  un  lascio  e  1’  altro,  in  parte  penetrano  fra  i  fasci  della  porzione  posteriore  dello 
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sfintere  a  fibre  liscie  e  vi  si  addentrano,  e  in  parte  inline  si  vedono  nelle  sezioni 
sagittali  mediane  andarsi  ad  inserire  al  setto  uretro-vaginale.  Nell’ area  che  do- 
■\  ra  essere  occupala  d  a  1 1  a  muscolatura  del  trigone  non  si  nota  ancora  la  presenza 
di  alcun  fascetto  muscolare,  quindi  si  deve  ritenere  che,  ad  onta  della  maggiore 
lunghezza  del  feto,  lo  sviluppo  dei  fasci  muscolari  del  frigono  e  mono  avanzato 
di  quelle  del  feto  femmina  con  13  cm.  di  lungbezza  vertic.  cocc. 


11.  -  Vescica  urinaria  di  feto  maschio. 

totale  cm.  22.  (2a  settimana  del  5° 


—  Lunghezza  vertico-coccigea  cm.  15  l/2 
mese  lunare)  Sez.  sagitt.  Tav.  2a  lig.  2. 


Parole  anteriore.  —  Non  si  e  prodotta  alcuna  modificazione  degna  di  nota 
a  carico  degli  strati  muscolari  della  vescica.  Peru  mentre  il  limite  inferiore  dello 
sfintere  a  fibre  liscie  nei  feti  con  lunghezza  totale  di  cm.  10  era  ancora  netla- 
mente  separato  per  mezzo  di  abbondante  tessuto  connettivo,  dall’ estremita  supe- 
rioi*e  dello  sfintere  striate  dell’uretra,  ora  invece  la  distanza  fra  i  due  sfinteri  e 
diminuita  ed  essi  tendono  a  contrarre  intimi  rapporti  perclie  lo  sfintere  a  fibre 
liscie  si  e  arricchito  di  nuovi  fascetli,  i  quali  si  spingono  alquanto  in  basso  lungo 
il  margine  interno  dello  sfintere  deli'  uretra  a  fibre  striate,  assottigliandosi  e  ter- 
minando  con  estremita  appuntila,  alia  qrale  fanno  seguito  i  fasci  dello  strato 
circolare  della  muscolatura  uretrale,  che  sono  molto  pin  robusti.  Si  va  cosi  sta- 
bilendo  un  rapporto  intimo  fra  i  due  sfinteri,  rapporto  che,  come  si  sa,  diverra 
in  seguito  tale  da  non  poter  pin  stabilire  un  limite  netto  fra  le  due  formazioni, 
lh  dove  esse  verranno  a  contatto.  I  fascetti  dello  sfintere  a  fibre  liscie  non  hanno 
tutti  le  stesse  dimension]’,  perche  i  pi u  esterni  e  quel li  centrali,  che  sono  anche 
i  primi  a  comparire,  superano  in  volume  quelli  che  sono  scaglionati  piu  in  tern  a- 
mente  verso  la  mucosa  dell’  annulus.  Qualche  raro  fascetto  di  fibre  muscolari 
dello  strato  longitudinale  esterno  della  vescica  si  arresta  in  corrispondenza  dei 
fasci  superiori  dello  sfintere,  ma  non  vi  si  addentra. 

Parele  pcsteriore.  —  I  fascetti  che  formano  la  porzione  posteriore  dello  sfin¬ 
tere  a  fibre  lisce  sono  cresciuti  di  numero,  e  questo  loro  aumento  risalla  in  con- 
Ironto  del  numero  dei  fascetti  della  porzione  anteriore  dell’anello  sfinteriale, 
quindi  a  quest'epoca  dello  sviluppo  la  porzione  posteriore  del  muscolo  prepondera 
gia  su  quella  anteriore.  L’accrescimento  e  avvcnuto  specialmente  nella  porzione 
superiore  dello  sfintere  verso  la  vescica.  Si  nota  infatti  che  i  fascetti  circolari  gia 
dSscritti  nella  medesima  regione  della  vescica  urinaria  dei  feti  con  lungezza  vert, 
cocc.  di  cm.  14  e  che  sono  situati  innanzi  ai  fasci  inferiori  dello  slralo  musco¬ 
lare  longitudinale  esterno  della  vescica,  sono  aumentati  di  numero,  e  si  spingono 
in  alto  neU’area  del  trigono  fino  ai  davanti  dei  fasci  inferiori  dello  strato  m,u- 
scolare  circolare  della  vescica.  Pero  mentre  raggiungono  questo  punto,  vanno 
man  mano  diminuendo  di  numero  e  ad  un  tratto  sl  arrestano.  Questo  prolun- 
gamento  dello  sfintere  a  fibre  liscie  in  alto,  nello  spessore  della  parete  della 
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vescica  urinaria,  ove  costituisce  parte  della  muscolatura  del  trigone,  deve  es- 
sere  considerato  come  una  porzione  vescicale,  o  meglio  trigonale,  dello  sfintere, 
men t re  la  sua  parte  principale  trovasi  in  corrispondenza  del  tiaito  iniziale  del- 
1  uretra,  e  deve  essere  considerata  come  parte  posteriore  della  porzione  uretiale 
dello  sfintere.  Un  poco  pin  in  alto  ancora,  nello  spessore  del  tessuto  sottomucoso 
della  vescica,  si  rmviene  un  cumulo  rotondeggiante  di  piccoli  fascetti  musco- 
lari  tagliati  trasversalmente.  Alcuni  di  questi  fascetti  sono  ancora  in  via  di  for- 
mazione,  ma  altn  sono  nettamente  costituiti  e  si  avvicinano  per  la  loro  gran-’ 
dezza  ai  fascetti  tan  to  della  porzione  uretrale  die  trigonale  dello  sfintere  a  fibre 
lisGie  della  vescica.  Questo  cumulo  di  fascetti  die  abbiamo  riscontrato  in  via 
di  sviluppo  nei  feti  di  13  e  14  cm.  di  lunghezza  vert,  cocc.,  e  situate  al  davanti  dello 
strato  dolle  fibre  circolari  della  vescica.  Nolle  sezioni  serial!  pin  laterali  si  trova 
anclie  die  fra  esso  e  queste  ultime  sono  interposti  sia  alcuni  pochi  fascetti  di  fibre 
muscolari  tagliate  trasversalmente,  fascetti  che  per  il  loro  volume  superano  alquanto 
quelli  del  cumulo  notato,  e  sono  invece  nieno  vuiuminosi  dei  fasci  circolari  ve- 
scicali,  e  sia  anche  qualche  fascetto  di  fibre  longitudinal]*,  che  sono  torse  una  di- 
pendenza  dei  fasci  inferiori  dello  strato  muscolare  longitudinalo  interno  o  plessi- 
lorme  della  vescica.  Gio  che  e  importante  notare  e  che  il  cumulo  dei  fascetti  tagliati 
trasversalmente  coincide  per  la  sua  ubicazione  colla  base  del  trigono,  ove  anche 
la  mucosa  forma  una  piccola  salienza,  e  che  tale  cumulo  dista  un  huon  tratto 
dai  fascetti  piu  alti  della  porzione  trigonale  dello  sfintere  a  fibre  liscie  della  ve¬ 
scica.  Lo  spazio  che  intercede  fra  queste  due  formazioni  e  occupato  solamente  da 
tessuto  connettivo,  e  se  nolle  sezioni  serial!  si  segue  quelia  superiore,  ossia  quella 
situata  alia  base  del  trigono,  si  gionge  a  ridosso  dell’uretere  e  si  constata  che 
essa  fa  parte  della  muscolatura  dell’uretere  stesso,  cosi  che  noil  vi  e  alcun  dubbio 
che  ci  troviamo  in  presenza  di  quel  complesso  di  fascetti  muscolari  ai  quali  si  da 
il  nome  di  muscolo  interureterico. 

La  differenza  di  disposizione  e  di  dimensione  fra  i  fascetti  che  compongono 
la  porzione  uretrale  e  quella  trigonale  del  muscolo  sfintere  a  fibre  lisce  della  ve¬ 
scica  e  quelli  interiori  dello -strato  muscolare ‘circolare  o  medio  della  vescica 
stessa,  e  talmente  evidente  che  non  si  puo  comprendere  come  Wood  riferisca  che 
e  solo  «  nei  feti  a  termine  che  i  fasci  circolari  della  vescica  si  distinguono  net¬ 
tamente  per  la  loro  dimensione  e  disposizione  dalle  fibre  che  effettivamente  en- 
trano  a  for  mare  lo  sfintere  ».  E  come  i  fasci  dello  sfintere  differiscono  da  quelli 
circolari  della  vescica,  cosi  differiscono  pure  per  disposizione  e  volume  da  quelli 
dello  strato  muscolare  circolare  dell’ uretra  tanto  sulla  parete  anteriore  quanto 
sulla  posteriore  (porzione  membranosa). 


Sullo  sviluppo  della  tonaca  muscolare,  ecc. 
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12.  -  Vescica  urinaria  di  feto  feminina.  —  Lunghezza  vertico-coccigea  cm.  1G, 

totale  cm.  23  (meta  del  5°  mese  lunare).  Tav.  I  Fig.  9.  Sez.  sagitt. 

11  limite  superiore  della  porzione  posteriore  del  muscolo  sfintere  a  fibre  liscie 
si  e  alquanto  esteso  verso  falto  per  la  formazione  di  nuovi  fascetti  muscolari,  i 
quali  occupano  una  piccola  porzione  dell’area  del  trigone.  Questi  fascetti  appaiono 
nelle  sezioni  sagittali  tagliati  trasversalmente  come  quelli  della  porzione  poste¬ 
riore  del  lo  sfintere,  e  presentando  gli  stessi  caratteri,  si  deve  ri  ten  ere  cbe  la  por- 
ziono  posteriore  dello  sfintere  tende  a  spingersi,  come  nei  feti  di  sesso  mascliile 
e  come  si  e  gia  osservato  anche  in  vesciclie  di  feti  di  sesso  femminile  rneno  svi- 
lnppali,  in  alto,  ed  incomincia  ad  invadere  l’area  della  regione  del  trigono.  Verso 
la  base  di  quest’ultirao  non  si  rinviene,  nelle  sezioni  che  coincidono  col  piano 
sagittale  mediano  dell’organo,  il  cumulo  dei  fascetti  die  costituira  il  cunuilo  in- 
terureterico,  ma  nelle  sezioni  condotte  alquanto  lateralmente  al  piano  mediano,  si 
trova  una  piccola  zona  di  forma  rotondeggiante  nella  quale  esistono  fibre  musco¬ 
lari  liscie  tagliate  trasversalmente  e  che  si  riconoscono  appartenere  alia  tonaca 
muscolare  degli  ureteri.  Questa  zona  e  completamente  separata  dalla  porzione  su¬ 
periore  dello  sfintere  a  fibre  liscie  da  un  tralto  nel  quale  non  si  nota  presenza  di 
fibre  muscolari. 

13.  -  Vescica  urinaria  di  feto  inaschio.  —  Lunghezza  vertico-coccigea  cm.  17, 

totale  cm.  2o  (ultimi  giorni  del  5°  mese  lunare).  Sez.  sagitt. 

Parete  anteriore.  —  Essendosi  svi l uppa ti  nella  regione  corrispondente  all’an- 
naliis  urethralis  sia  nuovi  fasci  dello  stralo  medio  della  tonaca  muscolare  vesci- 
cale,  e  sia  nuovi  fasci  dello  sfintere  a  fibre  liscie,  questi  ultimi  si  sono  situati 
internamente  ai  fasci  circolari  neo-formati  della  vescica,  e  V ctnnulus  urethralis  e 
contrassegiiato  nella  sua  porzione  anteriore  lanto  dai  fasci  muscolari  circolari 
inferiori  della  vescica,  quanto  dalla  porzione  piu  alta  dello  sfintere  vescicale,  il 
quale,  nei  tagli  sagittali,  lia  assunta  una  forma  triangolare  colla  base  rivolta  verso 
la  mucosa  e  coll’  apice  smusso  verso  il  pube,  e  coi  due  angoli  alia  base  molto 
aguzzi,  dei  quali  il  prossimale  si  dirige  verso  la  vescica  ed  il  distale  verso  1’  ui  e- 
tra.  Lungo  la  base  e  nei  due  angoli  adiacenti  i  fascetti  muscolari  sono  piu  pic- 
coli  che  non  nel  resto  della  speciale  formazione.  L’ estremita  superiore  dello 
sfintere  striato  delFuretra  od  uro-genitale,  come  lo  chiama  Kalischer,  e  1’ infe- 
riore  di  quello  vescicale  sono  a  contatto,  ma  gli  elementi  dell’ uno  e  dell’altro 
sono  ancora  nettamente  separati  da  un  sottile  strato  di  tessuto  connettivo. 

Parete  posteriore.  —  Il  cumulo  dei  fascetti  muscolari  notati  verso  la  base 
del  trigono  nella  vescica  urinaria  del  feto  maschio  con  lunghezza  vert.  cocc. 
di  cm.  15  V-2)  si  e  accresciuto  di  nuovi  fascetti  muscolari,  e  tanto  inferiormente 
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quanto  dietro  ad  esso,  ossia  fino  a  ridosso  dei  fasci  dello  strato  muscolare  circo- 
lare  della  vescica,  sono  apparsi  altri  fascetti  muscolari,  i  quali  hanno  formato 
assieme  a  quel li  del  muscolo  interureterico  un’  unica  formazione  che  si  e  spinta 
anclie  in  Lasso  verso  P  estremita  superiors  della  porzione  trigonale  dello  sfin- 
tere  a  fibre  liscie  della  vescica,  anzi,  poiche  la  porzione  trigonale  dello  sfintere 
si  e  anch’  essa  arriccbita  di  nuovi  fascetti,  le  due  formazioni  sono  giunte  a  con- 
tatto.  Riesce  pero  facile  riconoscere  il  punto  nel  quale  la  fusione  e  avvenuta, 
perche  ivi  i  fascetti  muscolari  sono  molto  meno  numerosi  e  resta  cosi.  una  ac- 
centuata  insenatura  fra  la  parte  superiore  della  porzione  trigonale  dello  sfintere 
ed  i  fascetti  che  si  sono  sviluppati  inferiormente  al  muscolo  interureterico.  Si 
nota  inoltre  che  dietro  ed  in  sopra  dei  fascetti  del  muscolo  interureterico  sono 
apparsi  alcuni  esili  fascetti  muscolari  i  quali  sono  situati  innanzi  ai  fasci  dello 
strato  medio  della  tonaca  muscolare  vescicale,  e  come  sono  da  questi  nettamente 
distinguibili  per  la  enorme  differenza  di  volume,  cosi  si  distinguono  anche  da 
quelli  del  muscolo  interureterico  perche  sono  in  gran  parte  pin  piccoli  di  questi 
ultimi.  Questi  nuovi  fascetti  tendono  ad  aumentare  il  cumulo  dei  fasci  muscolari 
che  trovasi  verso  la  base  del  trigono.  Nella  porzione  uretrale  dello  sfintere  a  fib,re 
liscie  penetrano  con  direzione  obliqua  fascetti  di  fibre  muscolari  appartenenti 
alio  strato  longitudinale  esterno  della  vescica,  e  P  estremita  inferiore  o  distale 
del  muscolo  si  e  spinta  con  alcuni  fascetti  neoformati  e  piccolissimi  piu  vicino 
alia  zona  occupata  dai  tubuli  della  ghiandola  prostatica. 


14.  -  Vescica  urinaria  di  feto  femmina.  —  Lunghezza  vertico-coccigea  cm.  17  '/2 

totale  cm.  26  l/2  (Fine  del  5°  mese  lunare)  Sez.  sagitt. 

Parele  anieriore.  —  Lo  sfintere  a  fibre  liscie  ha  una  forma  che  si  avvicina 
a  quella  triangolare  colla  base  rivolta  alia  mucosa  e  P  apice  smusso  verso  lo 
strato  delle  fibre  longitudinali  esterne  della  vescica.  11  muscolo  e  nettamente 
separato  dai  fasci  inferiori  dello  strato  medio  della  tonaca  muscolare  della  vescica 
da  abbondante  tessuto  connettivo,  e  differisce  assai  da  essi  per  il  minor  volume 
e  per  la  speciale  disposizione  dei  fasci.  Un  discreto  numero  di  fasci  dello  strato 
longitudinale  esterno  della  tonaca  muscolare  vescicale  viene  a  terminare  assai 
vicino  a  quelli  inferiori  dello  strato  circolare,  ed  anzi  alcuni  di  essi  incurvandosi 
terminano  tra  tali  fasci;  alcuni  altri  si  impiantano  sui  fascetti  della  porzione  su¬ 
periore  ed  esterna  dello  sfintere,  e  qualcuno  si  insinua,  ma  per  breve  tratto,  fra 
i  fasci  stessi,  mentre  altri  infine  continuano  il  loro  percorso  dirigendosi  verso 
il  pube.  Il  lato  inferiore  del  muscolo  sfintere  a  fibre  lisce  della  vescica  e  quasi 
a  contatto  colla  porzione  superiore  ed  interna  dello  sfintere  striato  od  uro-geni- 
tale  di  Kalischer,  e  la  sua  estremita  inferiore  si  assottiglia  terminando  a  punta 
molto  aguzza.  I  suoi  fascetti,  tagliati  trasversalmente,  presentano  nelle  sezioni  una 
forma  rotondeggiante  che  risalta  in  confronto  dei  fasci  dello  stato  muscolare  cir- 
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colare  dell’  uretra  che  sono  scaglionati  lungo  il  margine  interno  del  muscolo  sfin- 
tere  uro-genitale,  e  che  hanno  un  maggior  volume.  Inoltre  fra  un  fascio  e  1’  altro 
della  nniscolatura  uretrale  intercede  una  distanza  molto  maggiore  che  non  fra  i 
fasci  inferiori  del lo  sflntere  a  fibre  lisce,  i  quali  appaiono  come  una  formazione 
compatta  ed  indipendente. 

Parete  posteriore.  —  La  porzione  posteriore  del  muscolo  sfintere  della  vescica 
si  e,  con  un  numero  di  fascetti  superiore  a  quello  osservato  nei  feti  femmine  con 
13  e  10  cm.  di  lunghezza  vert,  cocc.,  estesa  in  alto  ad  occupare  la  porzione  infe- 
1  lore  dell'  area  del  trigono,  proprio  innanzi  ai  fasci  inferiori  dello  strato  musco- 
lare  circolare  della  vescica.  Questi  fascetti  diminuiscono  di  numero  man  mano  che 
si  addentrano  nel  trigono,  e  si  riducono  inline  ad  un  solo  fascetlo  il  quale  costi- 
tuisce  1  apice  della  nuova  porzione  del  muscolo  che  ha  cominciato  a  rendersi 
molto  hone  eviiente,  e  che  corrisponde  a  quella  porzione  che  si  e  osservata  nelle 
vesciche  dei  feti  maschi  con  cm.  15  1/t  di  lunghezza  vert.  cocc.  e  che  conviene 
d’oi'a  innanzi  indicare  col  nome  di  porzione  trigonale  dello  sfintere  a  fibre  liscie. 

Osservando  il  resto  dell’ area  che  corrisponde  alia  regione  del  trigono,  si 
scorge  verso  la. base  di  esso,  subito  sotto  la  mucosa,  un  gruppo  di  fascetti  musco- 
lan  taghati  trasversalmente,  i  quali  nella  vescica  dei  feti  di  sesso  femminile  con 
1~,  13  e  10  cm.  di  lunghezza  vert.  cocc.  erano  rappresentati  semplicemente  da 
fibre  muscolari  che  non  erano  ancora  aggruppate  in  fascetti  cosi  ben  delineati. 
lali  fascetti  sono  esili  e  formano  un  cumulo  rotondeggiante  attorno  al  quale 
si  vede  qualche  gruppetto  di  fibre  muscolari  ancora  in  via  di  differenziazione. 
I’er  il  suo  aspetto  e  per  la  sua  ubicazione  esso  corrisponde  perfettamente  al  cu¬ 
mulo  di  fascetti  muscolari  che  si  trovano  alia  base  del  trigono  della  vescica  di 
teto  maschio  con  cm.  1,)  \/2  di  lunghezza  vert,  cocc.,  e  poiche  seguendolo  nelle 
sezioni  seriali,  si  giunge  a  ridosso  dell’  uretere,  esso  e  il  muscolo  interureterico. 
Piii  in  basso,  ma  subito  sotto  il  margine  inferiore  del  gruppo  compatto  di  tali 
fascetti  muscolari,  e  apparso  qualche  altro  fascetto  isolato  che,  seguito  nelle  se¬ 
zioni  piu  laterali,  si  vede  appartenere  anch’esso  alia  tonaea  mnscolare  dell’ ure¬ 
tere.  Nelle  sezioni  che  cadono  sul  piano  sagittale  mediano  dell’organo,  si  scor- 
gono  piu  profondamente  alcuni  pochi  fascetti  muscolari  i  quali  sono  scaglionati 
innanzi  ai  fasci  dello  strato  circolare  della  muscolatura  vescicale.  Tanto  il  com- 
plesso  dei  fasci  del  muscolo  interureterico,  quanto,  quelli  descritti  per  ultimi  sono 
completamente  i'ndipendenti  dai  fasci  piu  alti  della  porzione  trigonale  dello  sfin¬ 
tere,  e  la  distanza  che  li  separa  e  occupata  solamente  da  tessuto  connettivo.  Nelle 
sezioni  seriali  piu  laterali  si  nota  che  i  fascetti  descritti  in  vicinanza  della  base 
del  trigono,  a  ridosso  della  muscolatura  circolare  della  vescica,  aumentano  un 
poco  di  numero,  e  se  ne  scorge  un  primo  gruppo  ben  circoscritto  verso  la  par'e 
profonda  della  base  stessa  del  trigono,  ed  un  secondo  gruppo  piu  in  basso  for- 
mato  da  fascetti  che  nelle  sezioni  sono  tagliati  alquanto  obliquamente.  E  inoltre 
ben  evidente  il  gruppo  dei  piccoli  fasci  del  muscolo  interureterico  che  trovasi  s  i- 
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bito  sotto  la  mucosa.  Quantunque  i  fascetti  scaglionati  profondamente  innanzi  ai 
grossi  fasci  circolari  della  vescica  occupino  un’  area  maggiore  di  quelli  che  si 
trovano  nelle  sezioni  che  coincidono  perfettamente  col  piano  sagittale  mediale 
dell’  organo,  pure  i  fasci  piu  inferiori  sono  ancora  separati  per  un  (iscreto  tratto 
dall’  estremita  superiore  della  porzione  trigonale  dello  sfintere. 

Gio  che  si  verifica  nelle  sezioni  piu  laterali  del  trigono  indica  che  la  sua 
muscolatura  in  via  di  sviluppo  diviene  piu  abbondante  man  mano  che  ci  avvici- 
niamo  all’uretere,  e  che  quindi  una  parte  dei  fasci  muscolari,  che  sono  in  connes- 
sione  coH’uretere  non  hanno  ancora  raggiunto  la  linea  mediana  del  trigono.  Le 
sezioni  delle  vesciche  che  hanno  raggiunto  questo  stadio  dello  sviluppo,  sono  assai 
important^  perclie  dimostrano  nettamente  1’ indipendenza  di  sviluppo  ha  la  poi- 
zione  trigonale  dello  sfintere,  la  musculatura  della  base  e  di  un  buon  tratto 
dell’ area  del  trigono,  che  e  fornita  sia  da  una  parte  della  tonaca  muscolare  del- 
1’  uretere,  e  sia  da  altri  fasci  muscolari  che  sono  con  essi  in  connessione.  Esa- 
minando  la  porzione  uretrale  dello  sfintere  della  vescica  si  vede  che  il  numero 
dei  fascetti  che  la  formano  6  ancora  aumentato,  e  che  mentre  superiormente  si 
continua  colla  porzione  trigonale  la  quale  si  assottiglia  a  poco  a  poco,  inferior- 
mente  ancli’ essa  si  assottiglia  quasi  nella  stessa  guisa  e  si  prolunga  ancora  m 
basso  internamente  ai  fasci  piu  alti  dello  sfintere  striato  dell  uretra  od  uio-ge- 
nitale  di  Kalisclier,  che  nelle  sezioni  che  non  coincidono  col  piano  sagittale  me- 
diano,  viene  compreso  nel  taglio.  II  complesso  quindi  delle  due  porzioni  dell  arco 
posteriore  dello  sfintere  a  fibre  liscie  ha  un  aspetto  fusiforme. 

Nella  porzione  uretrale  posteriore  dello  sfintere  penetrano  addentrandovisi  fa¬ 
scetti  di  fibre  dello  strato  muscolare  longitudinale  esterno  della  vescica.  Seguendo 
nelle  sezioni  il  comportamento  dei  fasci  muscolari  longitudinali  estei  m  della  pa 
rete  posteriore  della  vescica,  si  vede  che  alcuni  di  essi  si  arrestano  in  corrispon- 
denza  dei  fasci  inferiori  dello  strato  muscolare  circolare  o  medio  della  vescica 
stessa,  insinuandosene  qualcuno  anche  fra  un  fascio  circolare  e  1  altro,  altri  si 
addentrano  sfioccandosi  fra  i  fasci  della  porzione  uretrale  dello  sfintere  a  fibre 
liscie  ed  altri  in  fine  terminano  sia  sulla  faccia  esterna  della  porzione  posteriore 
del  muscolo  sfintere  striato,  penetrando  anche  con  alcuni  fascetti  fra  i  lasci  di 
questo  muscolo,  sia  sul  setto  uretro-vaginale.  I  fasci  del  muscolo  sfintere  striato 
od  uro-genitale,  che  si  riscontrano  in  corrispondenza  della  parete  posteriore  del- 
1’  uretra  nelle  sezioni  vicine  al  piano  sagittale  mediano,  sono  in  minor  numero 
di  quelli  che  si  riscontrano  nelle  sezioni  sagittali  piu  laterali  dell'  uretra. 

15.  -  Vescica  urinaria  di  feto  maschio.  —  Lunghezza  vertico-coccigea  cm.  19,  to- 

tale  cm.  28  (principio  del  6°  mese  lunare)  Sez.  sagitt, 

Parete  anteriore.  —  Numerosi  fasci  dello  strato  longitudinale  esterno  della 
vescica  si  dirigono  verso  la  regione  dello  sfintere  a  fibre  liscie,  ma  la  maggior 
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parte  di  essi  si  arresta  in  corrispondenza  dei  fasci  inferiori  dello  strato  muscolare 
circolare  della  vescica  che  si  trovano  in  sopra  e  lateralmente  alio  sfintere,  mentre 
qualeho  fascetto  riesce  a  raggiungere  i  fasci  piu  esterni  dello  sfintere.  Nelle  so- 
zioni  il  muscolo  sfintere  a  fibre  liscio  conserva  la  forma  triangolare  gia  notafa 
nel  fet0  P>*ecedente  e  specialmente  verso  gli  angoli  alia  base  spicca  sempre  piu 
la  piccolezza  dei  suoi  fascetti,  tanto  in  confronto  del  volume  dei  fasci  dello  strato 

muscolare  medio  della  vescica,  quanto  di  quello  dello  strato  muscolare  circolare 

dell’  uretra. 

% 

Par  ete  poster  lore.  —  In  corrispondenza  d  eW  annulus  ureihralis  si  nolano 
quasi  le  stesse  particolarita  osservate  nel  feto  precedente.  Nella  regionc  del  trigono 
i  fascetti  che  si  sono  sviluppati  inferiormente  e  dietro  quel  primitivo  centro  di 
formazione  muscolare  die  ho  indicato  col  nome  di  muscolo  interureterico,  ed  i 
fascetti  piu  alti  della  porzione  trigonale  dello  sfintere  sono  giunti  a  contatto,  ma 
a nclie  qui  il  connettivo  che  colma  l’area  situata  innanzi  ai  fascetti  muscolari 
delle  due  distinte  formazioni,  che  si  sono  avvicinate  1’  una  all’  altra  fino  a  toccarsi 
coi  loro  apici,  segna  nettamente  il  rispettivo  confine. 

Non  tutti  i  fascetti  muscolari  che  si  sono  sviluppati  inferiormente  a  quei 
fasci  che  ho  indicato  col  nome  di  muscolo  interureterico  si  vedono  nelle  sezioni 
tagliati  trasversalmente,  perche  specialmente  nelle  sezioni  laterali,  a  quest’  epoca 
dello  sviluppo,  si  rinvengono  in  mezzo  ai  fascetti  piu  vicini  alio  strato  circolare 
della  vescica  anche  alcuni  fascetti  tagliati  in  un  piano  fra  il  trasversale  ed  il  lon- 
gitudinale,  il  che  vuol  dire  che  nel  trigono  si  trovano  non  solo  fasci  con  direziono 
oi  izzontale,  ma  anche  alcuni  fasci  con  direzione  obliqua. 

I  fascetti  muscolari  di  nuova  formazione  notati  dietro  ed  in  sopra  del  muscolo 
interureterico  nel  leto  con  17  cm.  di  lunghezza  vertico-coccigea,  sono  divenuti 
ancora  piu  mamfesti.  Quelli  situati  piu  profondamente,  proprio  a  ridosso  dei  fasci 
dello  strato  muscolare  circolare  della  vescica,  si  sono  fatti  anche  piu  voluminosi 

di  quelli  del  muscolo  interureterico,  pero  sono  sempre  ben  distinguibili  da  quelli 
vescicali. 


A  causa  della  formazione  di  questi  nuovi  fascetti  la  regione  del  trigono  si  e 
maggiormente  estesa  verso  1’  alto  innanzi  ai  fasci  muscolari  dello  strato  circolare 
o  medio  della  tonaca  muscolare  della  vescica  urinaria,  e  qucsto  ultimo  strato  giunge 
coi  suoi  fasci  inferiori  fino  a  livello  del  limife  superiore  della  porzione  uretrale 
dello  sfintere  vescicale  a  fibre  liscie. 

Se  si  esamina  poi  la  posizione  rispettiva  della  porzione  anteriore  e  di  quella 
posteriore  dell’anello  muscolare,  formato  d  a  1 1  a  porzione  uretrale  dello  sfintere,  si 
nota  che  il  centro  della  porzione  anteriore  e  situato  alquanto  piu  in  basso  del 
centro  di  quella  posteriore.  Questa  particolarita  aveva  gia  incominciato  a  rendersi 
ben  evidente  nelle  vesciche  dei  feti  con  17  cm.  di  lunghezza  verlico  coccigea,  e 
dimostra  che  a  causa  dello  sviluppo  dei  tubuli  ghiandolari  della  prostata,  la  por- 
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zione  posteriore  del  muscolo  sfintere  a  fibre 
in  alto  di  quella  anteriore. 


liscie  della  vescica,  viene  spinta  pi u 


1G.  -  Yesciea  urinaria  di  feto  femmina.  —  Lunghezza  vertico-coccigea  cm.  10,  to- 

tale  cm.  28  (principio  del  6°  mese  lunare)  Sez.  sagitt.  Tav.  2  Fig.  3. 

Parele  anteriore.  —  II  muscolo  sfintere  a  fibre  liscie  della  vescica  giunge 
coi  suoi  fasci  inferiori  a  contatto  coll’  estremita  superiore  dello  sfintere  a  fibre 
striate  dell’  uretra  o  sfintere  uro-genitale,  e  si  prolunga  ancbe  alquanto  in  basso 
internamente  ai  fasci  pi u  alti  di  quest’ ultimo.  La  rnusculatura  circolare  dell  ure¬ 
tra  appare  formata  da  fasci  di  volume  superiore  a  quelli  dello  sfintere  a  fibre 
liscie 5  cosicche,  come  si  e  anche  osservato  nel  feto  femmina  con  cm.  1~  V->  di  lun- 
gliezza  vert,  cocc.,  la  parte  anteriore  della  sua  porzione  uretrale  spicca  nella* 
men  to  per  la  sua  disposizione  o  per  il  volume  dei  suoi  fasci  in  confrqnto  di 
quelli  inferiori  dello  strato  muscolare  circolare  della  vescica  e  di  quelli  superiori 
dello  strato  circolare  dell’  uretra.  I  grossi  fasci  muscolari  dello  strato  longitudinale 
esterno  della  vescica,  si  comportano  come  nel  feto  prebedente. 

Parele  posterior e.  —  Gome  nella  parete  anteriore,  cosi  anche  in  quella  po- 
steriore,  gli  strati  della  tonaca  muscolare  vescicale  si  sono  maggiormente  irrobu- 
stiti,  pero  lo  strato  interno  o  plessiforme  non  si  rinviene  verso  il  terzo'inferiore 
di  que'sta  parete.  Lo  strato  muscolare  circolare,  che  nel  terzo  superiore  e  medio 
e  molto  robusto,  nel  terzo  inferiore  diminuisce  a  poco  a  poco  di  spessore  fino  ad 
esaurirsi  dietro  i  fascetti  che  costituiscono  il  limite  superiore  della  porzione  ure¬ 
trale  dello  sfintere  a  fibre  liscie.  In  quest’  ultimo  sono  ben  riconoscibili  la  por¬ 
zione  uretrale  e  la  porzione  trigonale  che  si  spinge  in  alto  ad  occupare  parte  del- 
1’ area  del  trigono.  Pero  in  confronto  del  feto  maschio  della  stessa  lunghezza,  si 
nota  che  la  porzione  trigonale  dello  sfintere  si  assottiglia  molto  pin  presto  e  si  in¬ 
duce  ad  alcuni  pochi  fascetti  scaglionati  innanzi  ai  fasci  dello  strato  muscolare 
circolare  della  vescica,  e  finalmente  P  intera  formazione  termina  con  un  solo  fa- 
scetto.  Andando  ancora  verso  1’ alto  si  trova  in  un  piccolo  tratto  assenza  di  fascetti 
muscolari,  quindi  se  ne  trova  di  nuovo  uno  e  successivamente  altri  che  fonnano, 
in  corrispondenza  di  una  rilevatezza  della  mucosa,  un  accumulo  che  attrae  subito 
l’attenzione,  poiche  corrisponde  all’insieme  dei  fascetti  muscolari  descritti  nella 
stessa  regione  del  precedente  feto  femmina.  Ma  invece  di  riscontrare  subito  sotto 
la  mucosa  della  base  del  trigono  il  cumulo  di  forma  rotondeggiante,  rappresen- 
tante  il  muscolo  interureterico,  si  constata  che  la  distanza  che  intercedeva  fra  i 
singoli  gruppi  di  fasci  muscolari  e  stata  colmata  da  nuovi  fascetti,  cosi  che  si  e 
formato  un  unico  cumulo  di  forma  quasi  triangolare  che  verso  l’angclo  inferiore 
si  afiina  piii  che  negli  altri  due  e  si  arresta  a  breve  distanza  dall’ estremita  su¬ 
periore  della  porzione  trigonale  dello  sfintere  a  fibre  liscie.  (MI  ed  MG  fig.  3 
Tav.  2).  I  fascetti  muscolari  i  quali  sono  situati  profondamente  lungo  il  lato  del 
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triangolo  che  trovasi  a  contatto  coi  fasci  dello  strato  muscolare  medio  della  ve- 
seica,  sono  piu  grossi  di  quelli  die  ancora  si  riconoscono  apparteqere  al  muscolo 
interureterico,  mentre  quelli  che  formano  la  base  del  triangolo,  la  quale  e  rivolta 
verso  la  mucosa  del  trigono,  sono  molto  piu  piccoli.  I  fasci  dello  strato  muscolare 
longitudinale  esterno  di  questa  parete  della  vescica  urinaria,  hanno  lo  stesso  corn- 
portamento  di  quelli  del  feto  femmina  con  cm.  1?  */2  di  lunghezza  vert.-cocc. 


I-.  -  Vescica  urinaria  di  feto  maschio.  —  Lunghezza  vertico-coccigea  cm.  21,  to¬ 
tal©  cm.  30  (‘2a  settimana  del  G°  mese  lunare).  Sez.  sagitt.  Tav.  la  Fig.  7. 


I  circle  antenore.  II  1  i  mi  to  fra  il  muscolo  sfintere  a  fibre  liscie  della  ve¬ 
scica  e  lo  sfintere  uro-genitale  comincia  a  divenire  meno  netto,  mentre  1’  estre- 
mita  superiore  dello  sfintere  uro-genitale  e  contrassegnata  ancora  da  un  sottile 
strato  di  tessuto  connettivo  che  lo  delinea  nettamente,  nella  porzione  superiore 
e  mediate  i  fascetti  muscolari  dei  due  sfinteri  sono  a  diretto  contatto,  e  1’  uno 
trapassa  nell’ altro  senza  alcuna  linea  di  separazione.  Lo  sfintere  a  fibre  liscie  in- 
comincia  a  presentare  il  suo  angolo  superiore  smussato  forse  a  causa  del  progre- 
dire  dello  sviluppo  dei  fasci  inferiori  dello  strato  medio  della  tonaca  muscolare 
vescicale,  che  respingono  piu  in  basso  i  fascetti  piu  alti  dello  sfintere.  Quindi 
l  annulus  urethralis  e  ora  nella  sua  porzione  anteriore  contrassegnato  dai  soli 
fasci  circolari  della  vescica. 


Pai  ete  posterior e.  I  fasci  inferiori  dello  strato  circolare  della  tonaca  mu¬ 
scolare  della  vescica  reggiungono  a  quest’ epoca  dello  sviluppo  lo  stesso  livello 
di  quelli  del  feto  femmina  precedentemente  descritto.  I  fasci  dello  sfintere  a 
fibre  liscie  situati  piu  a  ridosso  della  tonaca  muscolare  della  vescica,  sono  divenuti 
piu  voluminosi  di  quelli  situati  in  vicinanza  della  mucosa  ;  pero  i  primi  sono  cir- 
condati  da  una  quantita  maggiore  di  tessuto  connettivo,  mentre  i  secondi  sono 


molto  piu  numerosi  e  piu  ravvicinati  gli  uni  agli  altri.  L’estremita  inferiore  della 
poizione  uietiale  dell  arco  posteriore  del  muscolo,  si  e  maggiormente  estesa  e  pe- 
netia  ncl  tessuto  della  ghiandola  prostatica  con  alcuni  fascetti  molto  piccoli.  Si 
vedono  alcuni  piccoli  fasci  dello  strato  muscolare  longitudinale  esterno  della  ve¬ 
scica  penetiaie  fra  i  fasci  dello  sfintere  a  fibre  liscie  con  direzione  prevalente- 
mente  obliqua  eel  addentrarvisi  alquanto.  Qualche  fascio  muscolare  dello  stesso 
strato  si  arresta  in  corrispondenza  dei  fasci  inferiori  dello  strato  circolare  della 
vescica,  e  si  addentra  anche  per  un  piccolo  tratlo  tra  un  fascio  e  1’ altro.  La  por¬ 
zione  trigonale  dello  sfintere  occupa  la  parte  inferiore  della  regione  del  trigono; 
pero  i  suoi  fasci,  man  mano  che  si  spingono  in  alto,  diminuiscono  di  numero,  e 
questa  loro  diminuzione  risalta  specialmente  nel  punto  nel  quale  giunge  a  con¬ 
tatto  coll’ estremita  inferiore  delPaltra  formazione  che  abbiamo  visto  svilupparsi 
specialmente  indielro  ed  in  sotto  del  muscolo  interureterico.  Si  vedono  infatti  i  fa¬ 
scetti  muscolari,  tagliati  trasversalmente,  aumentare  di  nuovo  di  numero  fino  a  for- 
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mare  un  cumulo  molto  ben  manifesto  ed  al  quale  corrisponde  una  salienza  della 
’mucosa.  Quae  tunque  l’estremita  superiore  della  porzione  trigonale  dello  sfintere 
a  fibre  liscie  sia  in  continuita  coll’  estremita  inferiore  di  quel  complesso  di  la- 
scetti  che  si  sono  formati  attorno  al  muscolo  interureterico,  pure  le  due  forma- 
ydoni,  che  hanno  la  base  opposta  e  che  si  toccano  coi  loro  apici,  sono  ancora  ri- 
conoscibili  come  1’ una  indipendente  dalf  altra  (fig.  7  Tav.  1).  E  anche  subito  ri- 
conoscibile  un  gruppo  di  fascetti  muscolari  tagliati  trasversalmente  e  quindi  nello 
stesso  senso  di  quelli  del  muscolo  interureterico,  i  quali  sono  situati,  come  gia  si 
e  osservato  nel  feto  maschio  con  19  cm.  di  lunghezza  vertico-coccigea,  indietro 
ed  in  sopra  del  detto  muscolo.  Essi  sono  piu  voluminosi  di  quelli  del  muscolo  in¬ 
terureterico  e  meno  voluminosi  di  quelli  dello  strato  medio  della  tonaca  museo- 
lare  della  vescica  innanzi  ai  quali  sono  situati.  Continue  a  rendcrsi  maggiormente 
evidente  il  dislivello  fra  la  porzione  anteriore  e  quella  posteriore  delfanello  mu- 
scolare  appartenente  alia  porzione  uretrale  del  muscolo  sfintero  a  fibre  liscie. 


18.  -  Vescica  urinaria  di  feto  femmina.  —  Lunghezza  vertico-coccigea  cm.  21,  to- 

tale  30  (2a  settimana  del  6°  mese  lunare)  Sez.  sagitt.  Tav.  la  Fig.  10. 

Questa  vescica  si  presenta  molto  allungata  e  schiacciata,  cosi  che  richiama 
la  forma  di  un  frutto  di  carrubo.  Anche  la  vescica  del  feto  femmina  con  14  cm. 
di  lunghezza  vert.  cocc.  presentavasi  allungata,  ma  non  in  gfado  cosi  pronunziato. 
Non  ho  argomenti  sicuri  per  affermare  che.  avendo  1’ organo  tale  forma,  cio  in* 
dica  che  esso  si  trova  in  istato  di  rilasciamento ,  e  certo  peio  che  nelle  \esciche 
cosi  allungate  gli  strati  muscolari  sono  piu  sottili,  ed  anche  lo  sfintere  a  fibre 
liscie,  sia  nella  sua  porzione  uretrale,  sia  in  quella  trigonale,  appa-re  molto  piu  al- 
lungato  ed  assottigliato. 

Nella  parete  anteriore  dell’ organo  in  corrispondenza  annulus,  la  parte 
anteriore  dello  sfintere  a  fibre  liscie  non  e  rappresentata,  come  si  sa,  che  dalla 
porzione  uretrale.  Lo  strato  delle  fibre  muscolari  longitudinali  esterne  della  ve¬ 
scica  in  corrispondenza  dei  fasci  inferiori  dello  strato  circolare  si  comporta  in 
modo  che  alcuni  fasci  si  insinuano  per  breve  tratto  fra  questi  nltimi,  cosi  che  i 
piu  esterni  sono  come  distaccati  dallo  strato  al  quale  appartengono  e  continuano 
il  loro  percorso  in  basso,  ma  alcuni  dirigendosi  alquanto  all  interno  incontrano 
il  muscolo  sfintere  a  fibre  liscie  e  penetrano  entro  di  esso,  anzi  qualche  esile  fa- 
scetto  attraversa  lo  sfintere  e  viene  ad  unirsi  ai  fasci  dello  strato  delle  fibre  mu¬ 
scolari  longitudinali  dell’uretra.  1  restanti  fasci  dello  strato  longitudinale  esterno 
della  vescica,  discendendo  in  basso,  passano  piu  all' esterno  dello  sfintere,  e  conti¬ 
nuano  il  loro  percorso  verso  il  pube.  Lo  sfintere  a  fibre  liscie  della  vescica  e  net- 
tamente  separate  da  quello  a  fibre  striate  dell’uretra  od  uro-genitale.  Nello  spa- 
zio  situate  anteriormente  ai  fasci  inferiori  dello  strato  m.uscolare  circolare  della 
vescica  ed  ai  fascetti  dello  sfintere  a  fibre  liscie,  trovasi  quel  gruppo  di  fascetti 
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muscolai-i  cbe  Kalischei*  dice  segnare  il  pun  to  di  confluenza  di  una  parte  delle 
fibre  longitudinali  eslerne  posteriori  vescicali. 

Esaininando  nella  parete  posterior©  la  region©  nell’  annulus  arethralis  e 
quella  del  trigono,  si  riscontra  che  la  porzione  uretrale  del  muscolo  sfintere  non 
forma  un  accunnilo  molto  pronunziato,  nientre  invece  si  estende  assai  in  lun- 
gliezza  lungo  la  parete  posteriore  dell'  uretra,  ed  anche  la  porzione  trigonale  e 
rappresentata  da  uno  straterello  di  esili  fascetti  situati  innanzi  ai  fasci  dello  strato 
muscolare  medio  della  vescica,  e  questi  ultimi  sono  piu  lontani  fra  loro  che  non 
nolle  vesciche  con  forma  nettamente  piriforme.  Verso  la  base  del  trigono  e  ma- 
nifesta  la  salienza  della  mucosa  determinata  dai  fascetti  del  muscolo  interurete- 
lico,  il  quale  perd  appare,  non  come  un  cumulo  rotondeggiante,  ma  come  un  pic¬ 
colo  cumulo  di  forma  alquanto  allungala,  ed  i  suoi  fasci  inferiori,  che  diminui- 
scono  subito  di  numero,  sono  gia  a  contatto  ed  in  conlinuazione  con  quell i  piu 
alti  della  porzione  trigonale  dello  sfintere. 

I  fasci  dello  strato  circolare  della  tonaca  muscolare  vescicale  giungono  ad 
un  dipresso  lino  dietro  il  limite  superiore  della  porzione  uretrale  dello  sfintere  a 
fibre  liscie.  Alcuni  dei  fasci  dello  strato  longitudinale  esterno  si  arrestano  in  cor- 
rispondenza  dei  fasci  inferiori  dello  stato  muscolare  circolare  della  vescica  insi- 
nuandosi  anche  per  brevissimo  tratto  fra  un  fascio  e  I’altro,  altri  penetrano  ir- 
radiandosi  fra  i  fasci  dello  sfintere  a  fibre  liscie  con  percorso  obliquo  dall’alto 
al  basso  e  dall’ esterno  all’ interno,  altri  infine  si  spingono  fino  sul  setto  uretro- 
vaginalo.  Tanto  i  fasci  di  tessuto  connettivo  quanto  i  fascetti  delle  fibre  muscolari 
longitudinali  che  si  trovano  compresi  fra  quelli  dello  sfintere,  danno  alia  porzione 
inferior©  dell* arco  posteriore' dello  sfintere  un  aspetto  speciale  che  risalta  in  con- 
fronto  di  quello  della  muscolatura  circolare  dell’ uretra,  cosi  che  riesce  molto 
lacile  distinguere  il  limite  fra  le  due  formazioni  muscolari  anche  per  il  fatto  che 
i  fasci  piu  distali  dello  sfintere  tendono  ad  assumere  una  forma  allungata,  che 
non  hanno  quelli  circolari  dell’ uretra.  Si  nota  inoltre  che  nella  parete  posteriore 
dell’ uretra  i  fasci  dello  strato  muscolare  circolare  hanno  un  volume  molto  piu 
piccolo  di  quelli  della  parete  anterior©. 

19.  -  Vescica  urinaria  di  feto  femmina.  —  Lunghezza  vertico-coccigea  cm.  2.3, 

total©  33  (4a  settimana  del  6°  mese  lunar©)  Sez.  sagitt.  Tav.  2a  Fig.  4. 

Parete  anteriore.  —  Il  muscolo  sfintere  a  fibre  liscie,  quantunque  a  contatto 
coll’estremita  superiore  di  quello  a  fibre  striate  od  uro-genitale,  e  separato  da 
esso  da  un  sottile  strato  di  tessuto  connettivo  e  si  prolunga  anche  alquanto  lungo 
il  suo  margine  interno.  Alcuni  fasci  dello  strato  muscolare  longitudinale  esterno 
della  vescica  si  arrestano  in  corrispondenza  dei  fasci  inferiori  dello  strato  circo¬ 
lare  e  qualeho  fascetto  penetra  un  poco  piu  in  basso  con  direzione  obliqua  entro 
lo  sfintere  a  fibre  liscie. 
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Parele  posleriore.  —  La  porzione  uretrale  dello  sfintere  a  fibre  liscie  e  ir.olto 
bene  sviluppata  e  la  sua  estremita  distale  si  prolunga  lungo  la  parete  posleriore 
dell’uratra,  insinuandosi  anche  per  breve  tratto  fra  lo  strato  delle  fibre  muscolari 
longitudinali  e  quelle  delle  fibre  circolari  dell’ uretra.  Alcuni  dei  fasei  dello  strato 
muscolare  longitudinale  esterno  della  vescica  penetrano,  come  si  e  anclie  riscon- 
trato  nel  fete  precedente,  con  direzione  obliqua  fra  i  fasci  dello  sfintere,  e  qual- 
cuno  specialmente  si  addentra  profondamente  fra  i  fascetti  die  ne  formano  il 
lato  inferiore  ed  esterno.  La  porzione  Irigonale  invece  presentasi  poco  sviluppata, 
e  non  ha  un  aspetto  compatto  come  quello  della  porzione  uretrale,  poiche  si  corn- 
pone  di  fascelti  separati  gli  uni  dagli  altri  da  abbondante  tessuto  connetlivo.  A 
questa  zona,  appartenente  alia  porzione  inferiore  del  trigono,  ne  succede  un’altra 
nella  quale  si  trovano  due  distinti  cumuli  muscolari.  11  primo  di  essi,  di  forma 
rolondeggiante,  e  situato  verso  la  base  del  trigono  subito  sotto  la  mucosa,  la  quale 
in  questo  punto  forma  una  piccola  salienza,  e  quantunque  non  sia  molto  rob  us  to, 
si  compone  di  fascetti  muscolari  che  sono  addossati  gli  uni  agli  altri,  e  quindi  spicca 
nettamente  in  confronto  della  porzione  trigonale  dello  sfintere.  II  secondo  cumulo 
e  situato  pin  profondamente  dietro  il  primo,  e  si  prolunga,  assottigliandosi  in  basso, 
verso  l’a pice  del  trigono,  disponendosi  con  alcuni  fasci  dietro  quelli  della  porzione 
trigonale  dello  sfintere,  dai  quali  pero  si  distingue  subito  perclie  i  fasci  che  lo  com- 
pongono  sono  piu  voluminosi.  Questi  due  cumuli  muscolari,  che  si  presentano  un  poco 
piu  manifesti  nelle  sezioni  sagittali  che  non  sono  condotte  perfettamente  nel  piano 
mediano  dell  organo,  sono  situati  innanzi  ai  fasci  inferiori  dello  strato  muscolare 
circolare  della  vescica,  il  quale  pero,  in  corrispondenza  del  trigono,  e  diminuito 
assai  di  spessore,  ed  i  fasci  che  lo  compougono  sono  anclie  molto  meno  volumi¬ 
nosi  di  quelli  situati  piu  in  alto  nella  stessa  parete.  Tali  fasci  sono  anclie  meno 
voluminosi  di  quelli  che  si  trovano  nella  stessa  zona  delle  vesciche  di  feti  maschi 
con  eguale  lunghezza  vertico  coccigea.  Dei  due  cumuli  muscolari  notati  in  cor- 
rispondenza  della  base  del  trigono,  il  primo  e  il  muscolo  interureterico  ed  il  se¬ 
condo  e  formato  in  maggioranza  da  fasci  piu  grossi  e  che  gia  avevano  incomin- 
ciato  a  rendersi  manifesti  nel  feto  con  19  cm.  di  lunghezza-* vert.  cocc.  Seguendo 
questi  ultimi  fasci  nelle  sezioni  seriali,  si  vede '  che  essi  si  originano  nelle 
immediate  vicinanze  delle  parete  ureterale  e  sono  compresi  nello  spessore  del 
tessuto  connettivo  che  circonda  V  urate  re  mentre  attraversa  la  parete  vescicale, 
cosi  che  sono  lasci  appartenenti  alia  cosi  detta  guaina  dell’ uretere.  Finalmente, 
proprio  in  corrispondenza  della  base  del  trigono,  si  rinvengono  altri  due  o  tre 
lasai  muscolari  abbastanza  grossi  e  tagliati  trasversalmente,  ed  anche  questi  sono 
nettamente  separati  da  quelli  del  muscolo  interureterico  e  da  quelli  del  gruppo 
situato  piu  profondamente.  Essi  sono  fasci  che  hanno  certamente  un’ origine  di- 
versa  da  quella  dei  due  cumuli  muscolari  descritti.  Nelle  sezioni  alquanto  late- 
rali  al  piano  sagitta le  mediano  dell’ organo  si  trovano,  nell’ area  del  trigono,  e 
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l>iii  specialmente  a  livello  del  terzo  medio  e  verso  V  apiee,  dei  fascetti  muscolari 
tagliati  obliquamente.  Non  se  ne  rinvengono  invece  verso  la  base  del  trigono. 


20.  -  Vescica  urinaria  di  feto  maschio.  —  Lunghezza  vertico-coccigea  cm.  24 

totale  cm.  35  (principio  del  7°  mese  lunare).  Soz.  sagitt.  Tav.  I  fig.  8. 

Parete  anteriore.  —  I  fasci  muscolari  dello  strato  longitudinale  esterno  giunti 
alquanto  in  sopra  della  regione  deWanmtlus  urethralis,  si  bipartiscono,  compren- 
dendo  fra  loro  alcuni  fasci  muscolari  che  appaiono  tagliati  trasversalmente  e  che 
i*appresentano  quei  fasci  che  Ivalischer  asserisce  provenire  dalle  fibre  longitudi- 
nali  esterne  posteriori  della  vescica.  Infatti  essi  si  trovano  situati  innanzi  ai  fasci 
muscolari  inferiori  dello  strato  circolare  della  vescica  ed  a  quelli  superiori  dello 
sfintere  a  fibre  liscie,  e,  come  si  e  notate,  sono  gia  ben  sviluppati  nei  feti  della 
fine  del  4°  mese  lunare.  Una  parte  dei  fasci  piii  profondi  dello  strato  longitudi¬ 
nale  esterno  passa,  con  direzione  obliqua,  fi'a  i  fasci  inferiori  dello  strato  circo¬ 
lare  medio  della  tonaca  muscolare  vescicale  ed  i  fascetti  superiori  dello  sfintere 
a  fibre  liscie.  Qualche  fascctto  longitudinale  penetra  anche  in  mezzo  a  quelli  dello 
sfintere,  e  mentre  taluni  si  arreslano  nello  spessore  del  muscolo,  altri,  conti- 
nuando  il  loro  percorso  sempre  con  direzione  obliqua  dall’alto  al  basso,  vanno  a 
riunirsi  coi  fasci  dello  strato  muscolare  longitudinale  dell’uretra. 

La  rimanente  porzione  dei  fasci  muscolari  piu  profondi  dello  strato  longitu- 
dinalc  esterno  della  vescica  continua  il  suo  percorso  in  basso,  passando  fra  i 
fasci  muscolari  tagliati  trasversalmente  e  die  sopra  ho  nominate,  e  la  faccia  esterna 
del  muscolo  sfintere  a  fibre  liscie;  in  questo  punto  qualche  altro  esile  fascetto 
muscolare  penetra  anzi  nello  spessore  di  queslo  ultimo  muscolo  con  direzione 
obliqua  dall’alto  in  basso.  Finalmente  i  fasci  piu  superficiali  dello  strato  longitu¬ 
dinale  esterno  della  vescica  continuano  il  loro  percorso  in  basso  e  vanno,  come 
si  sa,  ad  impiantarsi  sul  pube  per  mezzo  dei  legamenti  pubo  vescicali.  Se  si  cerca 
di  definire  il  limite  fra  il  muscolo  sfintere  a  fibre  liscie,  e  quello  striato  dell’uretra 
si  riscontra  che  nel  punto  nel  quale  vengono  a  contatto  esso  non  e  pi u  netto. 
Nessun  fascetto  di  tessuto  conneltivo  si  trova  interposto  fra  le  due  formazioni,  e 
vi  e  cosi  una  zona  nella  quale  si  trova  mescolanza  di  fibre  liscie  e  di  fibre  striate 
particolarita  che,  come  si  sa,  si  osserva  ben  manifesta  negli  individui  adulti. 
Tutta  la  parte  anteriore  del  muscolo  sfintere  a  fibre  liscie,  che  appartieno  esclu- 
sivamcnte  alia  porzione  uretrale  del  muscolo,  perche  in  questa  parete  non  si  veri- 
fica  mai  che  esso  si  estenda  in  alto  fin  entro  la  vescica,  non  ha  piu,  come  si  e 
osservato  nei  feti  con  21  cm.  di  lunghezza  ved.  cocc.,  una  forma  triangolare,  ma 
si  presenta  nelle  sezioni  sagittali  quasi  piriforme,  con  estremita  molto  aguzza,  ri- 
volla  inferiormente,  e  che  si  prolunga,  non  piu  internamente  alia  porzione  supe- 
riore  dello  sfintere  striato,  ma  internamente  ai  fasci  superiori  dello  strato  mu¬ 
scolare  circolare  dell’ uretra.  Ciascuno  di  questi  ultimi  fasci  supera  nolle  sezioni 
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sagiltali  da  sei  ad  otto  volte  it  volume  di  11110  dei  fascetti  della  porzione  inferiore 
o  distale  del  1  o  sfintere  a  fibre  liscie. 

Parete  posieriore.  —  Alcuni  dei  fasci  dello  strato  muscolare  longitudinal© 
esterno  della  vescica  si  ariestano  in  corrispondenza  dei  fasci  inferiori  dello 
strato  circolare  di  essa,  insinuandosi  anche  fra  un  fascio  e  1’aU'ro,  ed  altri  pe- 
netrano  fra  i  fascetti  della  porzione  uretrale  dello  sfintere  addentrandc visi.  I  fa¬ 
sci  inferiori  dello  strato  muscolare  circolare  della  vescica  si  sono  spinti  in  basso 
fin  dietro  la  parte  piu  alta  della  porzione  uretrale  dello  sfintere  a  fibre  liscie. 
Prendendo  in  esame  la  regione  del  col  to  della  vescica  od  annulus  urethralis  e 
la  regione  del  trigono,  si  notano  le  seguenti  particolarita  :  la  porzione  uretrale 
del  muscolo  sfintere  a  fibre  liscie  si  compone  di  numerosi  fascetti  muscolaii,  ed 
e  facile  riconoscere  presso  a  poco  il  pun  to  nel  quale  incomincia  la  porzione  fri- 
gonale  del  muscolo,  la  quale  si  assottiglia  man  mano  die  si  porta  in  alto  entro 
la  regione  del  trigono,  finche  in  un  determinate  punto  si  vede  die  i  fascetti  ta- 
gliati  trasyersalmente  aumentano  di  nuovo  di  numero,  occupando  la  base  del  tri¬ 
gono,  ove  si  riconosce  ancora  il  gruppo  degli  altri  fasci,  che  nelle  sezioni  sagit- 
tali  forma  una  specie  di  rosa  subito  sotto  la  mucosa  e  cbe  apparliene  ai  fascetti 
del  muscolo  interureterico.  Si  possono  ancora  riconoscere  due  distinte  formazioni, 
1’  una  cbe  lia  avuto  come  centro  di  formazione  la  porzione  uretrale  dello  sfintere 
e  l’allra  il  muscolo  interureterico.  Il  punto  nel  quale  le  due  formazioni  vengono 
a  contatto  e  contrassegnato  dall’ apice  smusso  di  una  specie  di  cuneo  di  tessuto 
connettivo  colla  base  rivolta  alia  mucosa.  If  area  del  cuneo  verra  poi  in  seguito 
in  gran  parte  colmata  da  nuovi  fasci  muscolari.  Dietro  alia  porzione  trigonale  del 
muscolo  sfintere  sono  apparsi  dei  fasci  muscolari  abbastanza  grossi,  i  quali  pero 
non  raggiungono  il  volume  di  quelli  dello  strato  circolare  della  vescica,  e  fasci 
simili  si  trovano  anche,  piu  in  alto  verso  la  base  del  trigono,  cosi  che  ora  in 
quest’  ultimo  si  puo  distinguere  un  primo  strato  di  fascetti  muscolari,  fra  i  quali 
predominano  i  fascetti  esili,  ed  un  secondo  strato,  situato  a  ridosso  della  muscola- 
tura  vescicale,  nel  quale  predominano  fasci  piu  grossi.  Mentre  il  primo  e  fatto  in 
grande  prevalenza'  da  fasci  tagliati  trasversalmente,  il  secondo  presenta  anche 
fasci  che,  specialmente  nelle  sezioni  sagittali  lateiali,  appaiono  tagliati  obliqua- 
mente,  Si  deve  quindi  supporre  che  quel  primitivo  cumulo  di  fasci  muscolari  no- 
tati  in'dietro  ed  anche  piu  in  alto  del  muscolo  interureterico,  si  e  esteso  in  basso 
ad  aumentare  cosi  la  muscolatura  del  trigono.  Seguendo  questi  fasci  nelle  sezioni 
parallele  a  quelle  .condotte  nel  piano  sagittale  mediano,  si  riscontra  che  essi 
provengono  dal  tessuto  connettivo  che  circonda  la  porzione  intramurale  dell’u- 
retere,  e  che  negli  adulti  e  stato  indicato  ccl  nome  di  guaina  dell’  uretere.  Alcuni 
dei  tubuli  ghiandolari  prostatici  giungono  quasi  a  contatto  dei  fascetti  inferiori  o 
distali  della  porzione  uretrale  dell’  arco  posieriore  dello  sfintere  a  fibre  liscie. 
Peru  la  parte  principale  della  musculatura  del  trigono  e  sempre  rappresenlata  da 
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piccoli  lascetti,  ed  i  piu  piccoli  ed  i  piu  numerosi  sono  quelli  si Luati  piu  viciao 
alia  mucosa. 

21.  -  Vescica  urinaria  di  feto  femmina.  —  Lunghezza  vertico-coccigea  cm.  27  l/v 

totalo  cm.  20  (principio  dell'  8°  mese  lunare).  Sez.  sagitt. 

Pcirele  anteriore.  —  Vi  e  sempre  ua  limite  netto  fra  P  estremita  superiore 
dello  sfiatere  striato  dell’  ureti  a  od  uro-genitale  e  quella  iaferiore  dello  sliatero 
a  fibre  liscie  della  vescica. 

Parele  posleriore.  —  Fasci  di  fibre  muscolari  loagitudiaali  esterae  della  ve¬ 
scica  peaetraao  profoadameate  fra  i  fasci  della  porzioae  uretrale  dello  sliatero 
vescicale.  Tale  porzioae  si  preseala  ael  suo  complesso  piu  alluagata  di  quella  dei 
feti  di  sesso  maschile,  meatre  d’ altra  parte  esseado  mono  spessa,  forma  uaa  sa- 
lieaza  aieao  maaifesta.  L’ estremita  distale  del  amscolo  termiaa  assottigliaadosi 
ad  aagolo  acuto,  ed  i  fascetti  che  la  compongono  baaao  assuato  uaa  form, a  pre- 
valentemeate  alluagata,  che  li  fa  distiaguere  da  quelli  dello  strato  aiuscolare  cir- 
colare  dell’ uretra.  Aache  la  porzione  trigoaale  del  amscolo  sfiatere,  che  occupa 
uaa  parte  dell’ area  del  trigono,  si  compoae  di  un  aumero  di  fascetti  molto  iafe¬ 
riore  a  quello  che  si  osserva  aei  trigoai  di  feti  maschi  coa  24  cm.  di  luaghezza 
vert,  cocc.,  ed  aazi,  ia  uaa  zona  che  corrispoade  all’ estremita  superiore  del  inu- 
scolo,  sembrano  quasi  maacare.  Verso  la  base  del  trigoao  si  nolaao  aumerosi  fa¬ 
scetti  di  fibre  muscolari,  tagliati  aacli’ essi  trasversalmeate.  Non  e  piu  cosi  chiara 
la  distiazioae  fra  il  cuaiulo  dei  fascetti  situati  subito  sotto  la  amcosa  e  quello 
dei  fasci  situati  dietro  di  esso,  a  ridosso  dello  strato  omscolare  circolare  della  ve¬ 
scica  e  che  si  prolunga  aache  ia  basso  verso  l’apice  del  trigono.  Nell’ area  del 
trigono  si  distiaguoao  ia  questo  stadio  dello  sviluppo,  due  strati  muscolari,  1'  uao 
fatto  da  fascetti  amscolari  sottili,  i  quali  si  trovaao  subito  sotto  la  mucosa  e  soao 
piu  aumerosi  verso  la  base  del  trigoao,  meatre  diminuiscoao  ia  viciaanza  della 
zoaa  occupata  dalP  estremita  superiore  della  porzioae  trigoaale  dello  sfiatere  a 
fibre  liscie,  l’altro  profondo,  situato  iaaanzi  ai  fasci  inferiori  del lo  strato  aiuscolare 
circolare  della  vescica,  e  fatto  da  fasci  muscolari  ia  graa  parte  piu  grossi  dei 
primi,  ma  aieao  auaierosi,  e  che  aelle  sezioai  sagittali,  coadotte  ael  piano  mediaao 
deH’orgaao,  appaiono  tagliati  prevalentemeate  ia  seaso  trasversale,  meatre  qualcuao 
appare  tagliato  aache  obliquameate.  A  causa  del  numero  scarso  dei  fascetti  am¬ 
scolari  della  porzioae  trigoaale  del  muscolo  sfiatere  a  fibre  liscie,  si  aota  che  la 
mucosa  forma  uaa  salieaza  ia  corrispondenza  della  porzioae  uretrale  di  questo 
amscolo,  ed  ua’ altra  salieaza  in  corrispondenza  della  base  del  trigoao,  ove  soao 
piu  aumerosi  i  fasci  muscolari.  Fra  le  due  salieaze  e  interposto  ua  avvallameato 
che  coincide  col  tratto  ael  quale  trovasi  la  poco  sviluppata  porzioae  trigoaale 
dello  sfiatere.  II  aumero  dei  fasci  muscolari  che  trovansi  ia  corrispondenza  della 
base  del  trigoao  e  che  determinano  la  salieaza  dell’orletto  iaterureterico,  e  pero 


inferiore  a  quello  dei  fasci  situati  in  corrispondenza  della  base  del  trigono  del 
feto  maschio  con  35  cm.  di  lunghezza  vert.  cocc. 


22.  -  Yescica  urinaria  di  bambino  di  9  giorni.  —  Sez.  sagitt. 


I  cn  clc  (Uil.o  io)  c.  I  lasci  della  porzione  urctiale  anteriore  del  muscolo 
sfintei e  a  fibre  liscie  della  vescica  sono  aumentati  di  numero  ed  anche  di  volume. 
I  fasci  inferiori  dello  strato  circolare  della  tonaca  muscolare  della  vescica  ap- 
paiono  pin  ammassati  che  non  nel  resto  della  parete  vescicale,  e  formano  un 
ingrossamento  sul  quale  Kalischer  ha  richiamato  1’  attenzione.  Non  tutti  i  fasci 
dello  strato  muscolare  longitudinale  esterno  della  vescica  vanno  a  inserirsi  al  pube, 
ma  alcuni  tenninano  a  contatto  dei  fasci  inferiori  dello  strato  circolare  di  essa, 
ed  altri  si  addentrano,  con  direzione  prevalentemente  obliqua,  fra  i  fascetti  dello 
s  fin  to  re  a  fibre  liscie,  esaurendosi  in  parte  nello  spessoi'e  del  muscolo,  in  parte 

liuscendo  a  fuoriuscirne  per  continuarsi  collo  strato  muscolare  longitudinale  del- 
T  uretra. 


a  no  la  re  inoltre  cbe  questi  fasci,  in  confronto  a  quel  1  i  osservati  nel  feto 
del  /  mese  lunare,  sono  alquanto  aumentati  di  numero. 

II  limite  inferiore  del  muscolo  non  e  netto  in  tutta  la  sua  estensione,  per- 
che  in  una  zona  abbastanza  rimarchevole  vi  e  mescolanza  fra  le  sue  fibre  e  quelle 
dello  s  finite  re  striato  od  uro-genitale.  Non  si  riscontra  alcuna  traccia  di  una  por¬ 
zione  dello  sfintere  a  fibre  liscie  che  corrisponda  alia  porzione  trigonale  della 

parete  posteriore,  cosi  che  risulta  chiaro  che  tale  porzione  esiste  solo  nella  parete 
posteriore. 


Parole,  posteriore.  —  Alcuni  dei  fasci  dello  strato  muscolare  longitudinale 
esterno  della  vescica,  si  arrestano,  come  gia  si  e  osservato  nei  feti,  in  corrispon¬ 
denza  ed  anche  fra  i  fasci  inferiori  dello  strato  muscolare  circolare  vescicale ;  al- 
t>i  si  addentrano  nella  porzione  uretrale  dello  sfintere  e  vi  penetrano  profonda- 
m elite,  ed  altri  inline  vanno  a  terminare  nel  tessuto  della  pi'ostata.  Insisto  sulla 
penetrazione  di  una  parte  dei  fasci  dello  strato  muscolare  longitudinale  esterno 
della  vescica  nello  sfintere,  e  non  posso  accettare  la  opinione  di  Kalischer,  il  quale 
sostiene  che  non  vi  penetrano  o  vi  penetrano  in  scarso  numero.  Tanto  i  fasci 
muscolari  delle  due  porzioni  dello  sfintere  a  fibre  liscie,  quanto  i  restanti  del 
ti'igono,  sono  aumentati  di  volume,  ma  quelli  situati  piu  vicino  alia  mucosa  del 
trigono  e  della  porzione  iniziale  delburetra,  si  mantengono  sempre  piii  piccoli  di 
quelli  che  si  trovano  a  ridosso  dello  strato  muscolare  circolare  della  vescica.  Si 
riconosce  ancora  molto  bene  il  punto  nel  quale  la  porzione  trigonale  dello  sfin¬ 
tere  viene  a  contatto.  e  si  confonde  coi  fasci  muscolari  che  si  sono  man  mano  for- 
mati  indietro,  in  sopra  ed  in  sotto  del  muscolo  interureterico.  Fra  i  fasci  musco¬ 
lari  che  si  sono  formati  dietro  quest’ ultimo,  risaltano  quelli  abbastanza  grossi  che 
si  sono  estesi*  in  basso  verso  l’apice  del  trigono,  disponendosi  anche  dietro  una 


Sullo  sviluppo  della  tonaca  muscolare,  ece.  31 

pmdc  della  porzione  trigonale  del  muscolo  sfintere.  La  dove  le  estremita  delle  due 
formazioni  muscolari  vengono  a  contatto  c  si  confondono,  si  nofa  arrcora  ima  ma¬ 
nifesto  insenatura  colmafa  da  tessuto  connettivo,  insenatura  die  si  risconlra  an- 
clie  sul  trigono  di  un  bambino  neonato  del  quale  conservo  le  sezioni.  Pero,  tan  to 
nelle  sezioni  del  trigono  vescicale  del  bambino  neonato,  quanto  in  quelle  del  bam 
bino  die  slo  descrivendo,  si  riesce  con  un  attento  esamo  a  scoprire,  in  mezzo  al 
connettivo  che  colma  P  insenatura,  alcuni  esili  fascetti  muscolari  i  quali,  crescendo 
di  numero,  finiranno  per  colmare  la  lacuna.  Fra  i  lascetti  inferiori  della  por¬ 
zione  uretrale  dell’arco  posteriore  dallo  sfintere  a  fibre  liscie,  si  trovano  alcuni 
tubuli  ghiandolari  della  prostata. 


23.  -  Yescica  urinaria  di  bambina  di  giorni  24.  —  Sez.  sagitt. 

L’ arco  anteriore  dello  sfintere  a  fibre  liscie  e  la  parte  pi  a  sviluppata  della 
porzione  uretrale  del  suo  arco  posteriore  si  mantengono  alio  stesso  livello.  Quantun- 
que  lo' sfintere  a  fibre  liscie  della  vescica  venga  a  contatto  collo  sfintere  a  fibre 
striate  dell’uretra  od  uro-genitale  di  Kalischer,  pure  fra  i  due  muscoli  si  mantiene 
un  li mite  netto.  Nella  parete  posteriore  la  porzione  uretrale  dello  sfintere  a  fibre 
liscie  conserva  la  forma  allungata  gia  notata  nei  feti  di  egual  sesso  precedente- 
mente  descritti ;  forma  allungata  che  contrasta  con  quella  meno  allungata  della 
porzione  uretrale  dello  sfintere  dei  feti  di  sesso  maschile,  nei  quali  il  muscolo  ha 
un  diametro  tras  verso  maggiore.  La  porzione  trigonale  del  muscolo  non  e  mol  to 
sviluppata  e  fra  i  suoi  fascetti  muscolari  e  interposta  una  quantita  di  tessuto  con¬ 
nettivo  maggiore  di  quella  interposta  fra  i  fasci  della  porzione  uretrale.  Piu  in 
alto  nei  trigono  si  notano  degli  accumuli  di  fasci  muscolari  tagliati  in  maggior 
parte  trasversalmente  ed  in  minore  con  direzione  obliqua,  i  quali  si  distinguono 
da  quelli  della  porzione  trigonale  dello  sfintere  colla  quale  si  trovano  a  contatto, 
per  il  modo  col  quale  si  trovano  aggruppati,  e  perche  vicino  ad  essi  si  notano  an- 
che  dei  fascetti  di  fibre  muscolari  tagliati  in  senso  longitudinale  ossia  del  loro  asse 
m^o©ioie,  e  dei  numerosi  ^asi  sanguigui.  Il  complesso  della  muscolatura  del  trigono 
che  termina  col  cumulo  formato  dal  muscolo  interureterico  assume  I’aspetto  del 
cimiero  di  un  elmo,  colla  porzione  concava  rivolta  verso  la  mucosa  del  trigono  e 
colla  porzione  convessa  situata  a  ridosso  dello  strato  muscolare  circolare  della 
vescica,  dal  quale  si  allontana  colla  porzione  terminale  del  cimiero,  mentre  il  vuoto 
e  colmato  solamente  da  tessuto  connettivo.  I  fascetti  muscolari  scaglionati  lungo 
la  porzione  concava  sono  in  grande  maggioranza  piu  piccoli  di  quelli  scaglionati 
lungo  quella  convessa. 
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Versavi 


24.  -  Vescica  urinaria  di  bambino  di  giorni  28.  —  Sez.  sagitt. 

Nella  pareto  anterior©,  e  precisamente  in  corrispondenza  della  porzione  an- 
teriore  del V annulus  uret/iralis,  alcuni  fondi  ciechi  dei  tubuli  glandolari  della  pro¬ 
stata  si  spingono  fra  i  fasci  dello  sfintcre  a  fibre  liscie  pin  vicini  alia  mucosa. 

In  corrispondenza  del  3"  inferiore  della  parete  posteriore  della  vescica,  si  os- 
serva  una  formazione  muscolare  la  quale,  incominciando  alia  base  del  trigono,  e 
situata  innaiizi  ai  fasci  dello  strato  muscolare  circolare  della  vescica,  e  si  spinge 
in  basso  fino  al  li  mi  to  inferiore  dell  '’annulus  urelliraUs  ove,  fra  i  suoi  fasci 
muscolari,  si  riscontrano  numerosi  tubuli  ghiandolari  della  prostata.  Non  6  pin 
possibile  distinguere  alcuna  insenatura  fra  la  porzione  trigonale  del  muscolo 
sfintere  a  fibre  liscie  ed  i  fasci  muscolari  die  si  sviluppano  in  corrispondenza 
della  base  e  della  porzione  di  mezzo  della  regione  del  trigono,  poiche  questa  inse¬ 
natura,  ancora  evidente  nei  neonati  e  nei  feti  di  9  giorni,  e  gia  completamente 
sparita  ed  e  stata  colmata  da  nuovi  fascetti  muscolari.  Si  riesce  -a  delimitare 
pero  nettamente  la  porzione  uretrale  del  muscolo  sfintere  osservando  il  punto  nei 
quale,  in  mezzo  ai  fascetti  muscolari,  penetrano  irradiandosi  alcuni  robusti  fasci 
dello  strato  muscolare  longitudinale  esterno  della  vescica.  Verso  la  base  del  tri¬ 
gono  non  si  riscontra  la  disposizione  che  i  fasci  muscolari  avevano  nella  vescica 
di  bambina  di  23  giorni,  ma  l’area  che  in  quest’ultima  era  compresa  fi*a  lo  strato 
circolare  della  vescica  e  la  porzione  convessa  del  cimiero  d’ elmo  fonnato  dalla 
muscolatura  propria  del  trigono  e  che  era  colmata  da  tessuto  connettivo,  qui  in- 
vece  e  colmata  da  numerosi  fasci  muscolari  tagliati  trasversalmente.  Cosi  pure  la 
porzione  della  speciale  formazione  rivolta,  anzi  situata  subito  sotto  la  mucosa  del 
trigono,  non  presenta  gia  una  concavita,  ma  essendo  molto  pin  numerosi  i  fascetti 
muscolari  che  la  compongono,  e  invece  convessa  col  massiino  di  convessita  in  cor¬ 
rispondenza  della  parte  centrale  della  porzione  uretrale  del  muscolo  sfintere.  Esa- 
minando  il  volume  dei  fasci  muscolari,  si  vede  che  quelli  piu  vicini  alia  mucosa 
si  mantengono  piu  picceli,  mentre  quelli  situati  a  ridosso  dello  strato  circolare  e 
dei  fasci  dello  strato  longitudinale  esterno  della  vescica,  sono  molto  piu  voluminosi. 


«, 
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In  genera le  gli  anatomici  ritengono  che  la  muscolatura  degli  ureteri  sia  in- 
timamentc  connessa  con  quella  del  trigono  vescicalo.  Questa  connessione  fa  gin 
rilevata  da  Santorini  e  da  Morgagni.  Morgagni  nelle  sue  adversaria  anaiomica 
dice  infatti  che  «  ubi  u  re  teres  area  to  orificio  in  vesica  finiuntur  productis  ulfccrius 
ex  se  fi.bris,  unuin  utrinque  crassiusculum,  teres  et  compactum  corpus  excitant, 
quod  sol  el  posterius  intra  vesicae  collum  protuberare.  Carnea  base  duo  corpora 
aliquantum  progressa,  concurrunf,  raro  linea  recta,  nempe  utrumque  ureterem, 
raro  etiam  ad  modum  curvae  lineae,  venira  obliquao  deorsum  lata  ad  angulum 
inclinantur,  quo  ex  angulo  in  maribus  saepius  vidi  nescio  quam  lineam  deorsum 
promissam,  illique  urethrae  prominentiae,  quam  gallinaceum  caput  vocant,  conti- 
nuatam  ecc.  ecc.  ».  G.  Bell  attiro  1’attenzione  sui  fasci  muscolari  tesi  fra  gli  ori- 
lici  di  sbocco  degli  ureteri,  ed  am  raise  un  muscolo  ureterico,  ed  Arnold  e  Bar- 
how  sostennero  la  connessione  della  muscolatura  degli  ureteri  con  quella  del 
trigono.  Luschka  ritenne  che  il  trigono  fosse  formato  dai  fasci  longitudinali  degli 
ureteri  dei  quali  alcuni  decorrono  ad  arco  dallo  sbocco  di  un  uretere  all’altro. 
Anche  anatomici  pin  recenti  affermano  che  il  trigono  debba  essere  considerr.to 
come  costituito  dall’ allargamento  a  ventaglio  del lo  fibre  muscolari  degli  ureteri. 
(P.  Delbet,  Testut,  ecc.). 

Gegenbaur  nel  suo  traltato  di  anatomia  riferisce  che  «  l’unione  degli  ureteri 
colla  parete  della  vescica  non  e  solamente  realizzata  dalla  continuity  delle  loro 
mucose,  ma  vi  partecipa  anche  la  muscolatura  degli  ureteri.  Gli  strati  muscolari 
longitudinali  di  questi  ultimi,  formano  in  buona  parte  la  massa  fondamentale  del 
trigono  di  Lieutaud.  E  alia  loro  presenza  che  e  dovuta  la  salienza  del  trigono  che 
e  determinata  dal  fatto  che  essi  si  estendono  dalPuno  alPaltro  degli  orifici  degli 
ureteri  nello  stesso  tempo  che  convergono  verso  I’orificio  uretrale  ».  Piu.  di  re- 
cente  Waldeyer  dice  che  il  trigono  e  determinalo  in  massima  parte  dalla  musco¬ 
latura  degli  ureteri  che  si  continua  in  quella  a  (ini  fasci  di  fibre  e  compatta  del 
trigono,  del  quale  ha  la  stessa  costituzione;  ed  anche  Kalischer  ritiene  che  la  mu¬ 
scolatura  degli  ureteri  concoi  ra  a  formare  quella  del  trigono. 

Di  questa  opinione  non  e  Disse,  il  quale  sostiene  che  l’idea  che  la  muscola¬ 
tura  dell’uretere  si  conlinui  con  quella  vescicale,  si  fonda  sulla  osservazione  ma- 
croscopica,  la  quale  da  l’impressione  che  il  torus  ini  er  ureter  teas  sia  fornito  da 
muscoli  die  rappresentano  la  continuazione  della  muscolatura  ureterica.  Egli  dice 
che  in  realta  praticando  tagli  paralleli  all’asse  ureterico  (porzione  intramurale)  si 
vede  che  le  fibre  muscolari  longitudinali  'dell’uretere  si  arrestano  alia  periferia 
del  punto  di  sbocco.  «  In  tagli  seriali  trasversi  della  regione  dello  sbocco  del-l’ii- 
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retere,  si  vede  che  la  muscolatura  di  questo  diminuisce  man  mano  quanto  pin  ci 
av\iciniamo  al  punto  di  sbocco,  e  che  di  conserva  il  tessuto  connettivo  diventa 
predominante.  Ma  nel  tessuto  sottomucoso,  nel  quale  sta  la  porzione  terminale  del- 
l’u  retere,  compaiono  nuovi  fascetli  muscolari  e  fonnano  il  torus  ».  In  altrcw punto 
del  lavoro  aggiunge  che  le  fibre  muscolari  del  torus  xnterurelericus  si  originano 
dal  connettivo  che  circonda  i  fasci  circolari  della  tonaca  muscolare  della  vescica, 
ed  inserisce  nel  testo  la  figura  di  una  sczione,  da  lui  praticata,  e  che  io  riporto 
qui  appresso. 


Fareto 

superiore 

Ureter© 

Parete 
iafei  lore 


Parete 

della  vescica 


FIG.  1.  —  J.  Disse  in  Handbuchs  der  Anatomic  des  Menschen  herausg,  von  Karl  von  Barde- 
leben.  Harn-und  Gesehlechtsorgano.  S.  103  Fig.  02  Menscli,  Langsschnitt  durch  die  Blasenmiindung 
der  Ureter. 

A  sostegno  del  suo  asserto,  Disse  conclude  che  «  l’indipendenza  della  musco¬ 
latura  ureterica  e  in  perfetta  armonia  col  fatto  dimostrato  da  Engelmann  che  le 
contrazioni  ureteriche  sono  indipendenti  da  quelle  della  vescica  e  non  vengono 
provocate  da  questo  ».  I  risultati  ai  quali  e  giunto  il  Disse  verrebbero  quindi  ad 
abbattere  una  opinione  alia  quale  si  sono  ascritti  illustri  anatomici,  fra  i  quali 
cito  Henle,  Gegenbaur,  Waldeyer.  Anzi,  a  proposito  delPHenle,  mi  piace  ricordare 
che  egli  d a 1 1  a  osservazione  di  trigoni  che  avevano  certamente  gia  sorpassato  il 
periodo  fetale,  aveva  desunto  che  la  muscolatura  della  regione  del  trigono  fosse 
una  continuazioiie  della  porzione  posteriore  dello  sfintere  interno  od  a  fibre  liscie 
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del  la  vescica.  Questo  si  dove  dedurre  dal  seguente  brano  del  suo  prezioso  libro: 
«  Qui  sia  solo  riccrdato  che  lo  stra  to  di  fibre  muscolari  organiche  anulari  cho 
riempie  l’angolo  fra  la  vescica  e  l’uretra,  e  contrassegnalo  da  una  compaginc  par- 
ticolai mente  solida,  e  che  una  conlinuazione  di  questa  sostanza  muscolare  fortc- 
mentc  compatta  si  estende  sul  (rigono  della  vescica  e  da  ad  esso  la  singolare  mo- 
dellazione  ».  Ma  mentre  Disse  ritiene  che  tutta  la  formazione  del  trigono  si  debba 
considerare  come  porzione  vescicale  dello  sfintere  interno,  Henle  ritiene  che  al- 
meno  una  piccola  parte  della  muscolatura  del  trigono  sia  iji  intima  connessione 
colla  muscolatura  degli  ureteri  poiche  cosi  si  esprime:  «  Verso  il  margine  supe- 
riore  trasversale  del  trigono  questo  particolare  strato  si  atlina,  e  qui  le'  sue  fibre 
si  continuano,  sotto  le  trabccole  dello  strato  muscolare  interno  reticolato,  colie 
fibre  muscolari  longitudinali  degli  ureteri  ». 

Luschka,  che,  come  ho  gia  detto,  ha  sostenuto  la  intima  connessione  della 
muscolatura  degli  ureteri  con  quella  del  trigono,  per  convalidare  la  sua  asserzione 
fa  anche  notare  il  fatto  che  nella  mancanza  congenita  unilaterale  di  un  rene  e 
dell’uretere,  il  trigono  si  trova  pure  sviluppato  solo  a  meta. 

Anche  Zuckerkandl  non  ha  accettato  i  risultali  del  le  ricerche  di  Disse  ri- 
guardo  alia  indipendenza  della  muscolatura  ureterica  da  quella  del  trigono  e  cita 
egli  pure  le  evidenti  modificazioni  che  si  riscontrano  nella  muscolatura  del  trigono 
quando  manca  uno  degli  ureteri. 

•> 

Metzner  recentemente,  pur  citando  1’ opinione  di  Disse,  riferisce  che  i  fasci 
muscolari  del  trigono  provengono  dall’imbocco  degli  ureteri  e  sono  connessi  con 
quesli. 

La  questione  quindi  mi  e  sembrata  degna  di  essere  di  nuovo  stadia ta,  special- 
m ente  dal  punto  di  vista  embriologico,  tanto  piu  che  anche  il  Chiarugi,  nel  suo 
pregevole  trattato  di  anatomia  in  corso  di  stampa,  sembra  che  accetti  i  risMtati 
del  le  ricerche  di  Disse  riferendo  che  «  ricerche  recenti  dimostrano  che  non  esi- 
ste  continuita  fra  la  tonaca  muscolare  dell’uretere  e  quella  della  vescica  ». 

Le  1  icerche  da  me  eseguite  hanno  perme&go  di  seguire  passo  passo  lo  svi¬ 
luppo  dei  vari  fasci  muscolari  della  regione  del  trigono,  e  di  stabilire: 

1°  Che,  con traria mente  all’opinione  di  Disse,  una  parte  dei  fasci  della  tonaca 
muscolare  degli  ureteri  prende  parte  alia  formazione  del  trigono  costituendo  il 
muscolo  intei  ureterico ; 

2°  Che  a  tale  formazione  concorrono  altri  fasci  muscolari  i  quali  sono  in 
stretta  connessione  colla  parete  degli  ureteri  e  che,  assieme  al  tessuto  conne'.tivo 
che  circonda  questi  condotti  nella  loro  porzione  intramurale,  costituiscono  la 
guaina  degli  ureteri. 

3°  Che  il  muscolo  sfintere  a  fibre  liscie  della  vescica,  man  mano  che  si  svi- 
luppa,  si  spinge  col  suo  arco  posteriore  in  alto,  e  forma  la  sua  porzione  frigonale, 
la  quale  invade  un  tratto  della  regione  del  trigono  contribuendo  cosi  a  costiluiie 
una  parte  della  muscolatura  di  quest’ultimo. 
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Per  rendere  i  risultati  da  me  ottenuti  piu  esaurienti,  ho  esteso  le  ricerche  a 
vesciche  urinarie  di  bambini  di  uno,  di  due,  di  quattro  anni,  ed  in  fine  a  quelle 
di  individui  adulti.  Per  potere  assicurarmi  se  fascetli  della  tonaca  muscolare  del- 
l’uretere  si  contiiiuano  sul  trigono,  ho  cercato  di  eseguire  contemporaneamente 
sezioni  sagitlali  del  tratto  intramurale  dell’uretere  e  di  quella  porzione  del  trigono 
che  si  trova  sulla  diretta  continuazione  dello  sbocco  ureterale. 

Non  e  facile  potere  ottenere  delle  sezioni  le  quali  coincidano  perfettamente 
coll’asse  mediano  del  condotto  e  ccrtla  regione  del  trigono  che  si  trova  sul  suo  pro- 
lungamento.  Per  raggiungere  lo  scopo  ho  reciso  l’uretere  a  qualche  centimetro  dal 
punto  nel  quale  attraversa  la  parete  vescicale,  ed  ho  asporlato  il  tratto  di  parete 
vescicale,  entro  la  quale  P  uretere  decorre,  con  due  incisioni  parallele  alia  dire- 
zione  dell’uretere  stesso.  Ho  prolungato  le  due  incisioni  sul  trigono  vescicale  lino 
in  corrispondenza  della  sua  linea  mediana  ed  ho  completato  1  asportazione  del  pezzo 
con  una  terza  incisione  lungo  la  linea  mediana  stessa.  Per  essere  meglio  com- 
preso,  riporlo  una  figura  nella  quale  la  linea  punteggiata  indica  la  direzione  e  la 
estensione  delle  incisioni  praticate. 


OU  CD  vs 


FIG.  2.  —  Figura  scliematica  di  un  trigono  vescicale  (Traite  d’Anatomie 
Humaine  publie  par  P.  Poirier  et  A.  Charpy-Paris  1001). 

OU,  Orifici  di  sbocco  degli  ureteri  —  U,  Uretere  —  VS,  Vescichetta  se- 
minale  —  CD,  Canale  deferente. 


Se  io  avessi  deposto  il  pezzo  in  liquido  fissatore  ed  avessi  di  poi  proceduto 
alia  sua  inclusione  in  paraffina  senza  prendere  alcuna  precauzione,  con  molta  pro- 
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babi li ta  le  varie  parti  del  pezzo  anatomico  avrebbero  subito  raggrinzamenti  o  de- 
viazioni.  Per  impedire  questo,  e  per  peter  ottenere  del Ie  sezioni  sagittali  coinci- 
denti  coll’asse  mediano  dell’uretere  e  colla  porzione  di  trigono  cbe  trovasi  sulla 
sua  diretta  continuazione,  ho  fissato  il  pezzo  sul  sughero  mediante  tre  aghi,  l’uno 
dei  quali  trapassava  l’uretere  e  gli  altri  due  i  due  angoli  formati  dal  pezzo  di  tri¬ 
gono  reciso  in  corrispondenza  della  linea  sagittale  mediana  dell’ organo,  cd  ho 
latto  una  leggera  trazione  sul  moncone  reciso  delPuretere,  alio  scopo  di  diminuire 
di  mollo  l’obliquita  colla  quale  esso  attraversa  la  parete  vescicale.  Previo  passag- 
gio  attraverso  la  serie  degli  alcool  e  dopo  la  diafanizzazione,  ho  incluso  il  pezzo 
in  paraffina,  dopo  di  che  ho  tolto  gli  c.ghi  ed  asportato  il  sughero.  Le  sezioni, 
ottenute  in  modo  che  coincidessero  perfettamente  coll’asse  mediano  longitudinale 
dell’uretere  e  con  quella  porzione  del  trigono,  nella  quale  si  suole  ammettere  cbe 
si  con tinuino  i  fasci  muscolari  di  esso,  sono  state  colorate  col  metodo  van  Gie- 
son.  Credo  qui  opportuno  insistere  sul  fatto  che,  se  i  tagli  sagittali  non  cadono 
perfettamente  nella  direzione  indicata  dalla  freccia,  riesce  difficilissimo  ottenere 
delle  sezioni  nelle  quali  si  possa  constatare  la  continuazione  dei  fascetti  della 
tonaca  muscolare  della  parete  inferiore  dell’  uretere  sul  trigono,  poiche  si  com- 
prende  facilmente  che  anche  un  leggero  spostamento  obliquo  basta  ad  interrom- 
pere  la  continuity  dei  fascetti.  Giova  inoltre  a  far  riscontrare  la  continuazione  delle 
fibre  muscolari  delPuretere  nella  muscolatura  del  trigono,  il  leggiero  grado  di  ten- 
sione  dato  al  pezzo  e  mantenuto  anche  durante  l’inclusione  in  paraffina  mediante 
gli  spilli,  perche  cosi  vengono  ad  essere  di  molto  diminuite  le  inflessioni  dei  fascetti 
delle  fibre  muscolari  degli  ureteri  che  si  osservano  nella  figura  di  Disse.  Tali  mar- 
cate  inflessioni  costituiscono  una  delle  cause  per  le  quali,  quando  non  si  pratichi 
una  giusta  distensione,  si  possono  verificare  interruzioni  nei  fasci  muscolari  an¬ 
che  quando  venga  nel  taglio  compreso  il  tratto  che  sussegue  all’uretere.  Riporto 
qui  appresso  la  figura  di  una  sezione  sagittale  di  uretere  colla  porzione  del  trigono 
situata  sulla  diretta  continuazione  dello  sbocco  di  quest’ultimo,  praticata  da  me  in 
un  uomo  di  anni  35  attenendomi  alle  manualita  sopra  esposte,  e  faccio  notare  che 
anche  la  fig.  5  della  tavola  2  rappresenta  una  sezione  sagittale  di  uretere  o  trigono 
di  un  uomo  di  anni  24. 

Paragonando  le  due  figure  mie  colla  figura  di  Disse  (pag.  31)  si  vede  che  in 
quella  di  quest’ultimo  non  appare  aflatto  il  tratto  del  trigono  che  si  trova  al  di  lh 
dello  sbocco  delPuretere,  e  quindi  si  deve  pensare  che,  mentre  si  e  ottenuto  una 
sezione  sagittale  delPuretere,  non  e  stata  data  a  tutto  il  pezzo  la  conveniente  po- 
sizione  per  potere  assicurarsi  se  una  parte  almeno  della  muscolatura  delPuretere 
si  sfiocca  sul  trigono.  Infatti,  la  dove  nella  parete  inferiore  delPuretere,  in  vici- 
nanza  del  suo  sbocco,  si  vedono  cessare  le  fibre  muscolari  tagliate  longitudinal- 
mente,  vi  sono  poco  piu  in  la  dei  fascetti  muscolari  tagliati  trasversalmente  i  quali 
non  sarebbero  stati  recisi  con  quella  direzione,  se  la  sezione  del  pezzo  fosse  stata 
praticata  come  indica  la  freccia  della  fig.  2  intercalata  nel  testo  del  presente  lavoro. 
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Esaminando  la  fig.  3  intercalate  qui  sotto  nel  testo  e  la  fig.  5  della  tavola  2,  si  vede 
che  nella  parete  superiore  dell’  uretere,  le  fibre  della  sua  tonaca  muscolare  si  ar- 
restano  in  vicinanza  del lo  sbocco,  ossia  in  corrispondenza  delPorletto  marginale  o 
valvola  dell’uretere.  Nella  parete  inferiore  dell’uretere  invece,  in  vicinananza  del 
contorno  inferiore  dell’orificio  di  sbocco,  si  constata  die  non  solo  la  mucosa 
dell’  uretere  e  quella  del  trigono  si  continuano  direttamente  Tuna  nelPaltra,  ma 
che  unche  la  tonaca  muscolare  delPuretere  si  prolunga  sul  trigono,  formando  una 
parte  della  sua  muscolatura.  I  fascetti  longitudinali  della  tonaca  muscolare  del- 
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FIG.  ?.  —  Homo  di  anni  35.  Sezione  sagittale  della  porzione  intramurale  e  aello  sbocco  dell'uretere  con  porzione 
del  trigono  situata  sulla  sua  diretta  continuazione. 

OF",  Orificio  di  sbocco  dell’uretere  —  MU,  Fascetti  muscolari  della  parete  inferiore  dellbiretere  —  MU’,  Fascetti 
muscolari  della  parete  superiore  dell  uretere  —  GU,  Guaina  dell' uretere  —  MG,  Fasci  muscolari  provenienti  dalla 
guaina  dell' uretere  —  MC,  Fasci  dello  strato  muscolare  circolare  de  la  vescica  —  ML,  Fasci  dello  strato  muscolare 
longitudinale  csterno  della  vescica. 


1’  uretere  avvicinaudosi  al  punto  di  sbocco  si  assottigliano  alquanto,  e  mentre 
nelle  sezioni  se  ne  vedono  alcuni  interrotti,  e  innegabile  che  se  ne  vedono 
molti  altri  continuarsi  sul  trigono  e  formare  nella  corrispondente  zona  lo  strato 
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della  muscolatura  situato  subito  sotto  la  mucosa.  Sembra  a  me  che  anche  negli 
individui  adulti  resame  di  tagli  seriali  porti  a  poter  dichiarare  colla  massima  sicu- 
i  ezza  che  una  porzione  della  tonaca  muscolare  degli  ureteri  forma  una  parte  della 
muscolatura  del  trigono  e  costituisce  inoltre  con  quella  dell’altro  lato  quei  fascetti 
muscolari  tesi  fra  un  uretere  e  l’altro,  ed  ai  quali  spetta  il  nome  di  muscolo  in- 
teruretico.  Quanto  poi  alia  citazione  fatta  da  Disse  a  proposito  di  Engelmann 
sulla  fisiologia  degli  ureteri,  mi  permetto  osservare  che  egli  ha  dato  alle  parole 
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deH’auloro  11  na  interpretazionc  troppo  ampin.  Engelmann  dice  solamcnle  che  «  vedo 
1  on  da  di  contrazione  sorgere  dall’ilo  del  reno  cd  ininterrottamente  procedere  lungo 
l’intiero  uretere  verso  la  vescica  dove  essa  manifestainente  arriva  nella  parte  di 
uretere  collocata  entro  la  parete  vescicale,  ma  non  nei  lasci  muscolari  circostanli 
della  vescica  ».  Ed  in  allro  pimlo  del  lavoro:  «  Se  noi  eccitiamo  meccanicamenle 
la  parete  vescicale  nell’immediata  vicinanza  del  punlo  nel  quale  1’uretere  la  per- 
fora,  non  vediamo  perd  mai  die  la  contrazione  della  muscolatura  vescicale  pro- 
vochi  una  contrazione  atliva  deli’uretere  ».  Appare  quindi  chiaro  che  Engelmann 
si  1  ifei  isce  ai  lasci  muscolaii  Aescicali  che  circondano  la  porzione  intraniurale 
dell'  uretere,  e  non  ai  fasci  muscolari  del  frigono.  Egli  infatti  non  dice  in  alcuna 
parte  del  lavoro  di  essersi  interessato  di  riscontrare  se  i  movimenti  peristallici 
si  propagano,  al  di  la  dello  shocco  deli’uretere,  anche  alia  muscolatura  del  trigono. 

Ma  la  salienza  del  torus  non  e  formata  solamente  dal  muscolo  interureterico 
situalo  subito  solto  la  mucosa,  poiche  alia  sua  costituzione  prendono  parte  anche 
altri  fasci  muscolari  i  quali  non  appartengono  propriamente  alia  parete  dell’ure- 
tere.  L’ uretere,  nella  sua  porzione  intraniurale,  e  circondato  dal  la  cosi  detta 
guaina  ureterica,  la  quale  risulla  composta  da  tessuto  conneltivo  e  da  fasci  di  fibre 
muscolari  liscie  longitudinali.  I11  corrispondenza  della  parete  superiore  dell’  ure- 
tere,  la  guaina  pei'de  la  sua  individualita  prima  di  raggiungere  il  margine  del- 
l'o.-lo  di  apertura,  ma  in  corrispondenza  della  parete  inferiore,  essa  si  spinge  fin 
sotto  il  contorno  inferiore  dell’orificio  ureterale,  ove  i  fasci  muscolari  che  le  ap- 
partengono  si  continuano  sul  trigono.  Tali  fasci,  che  hanno  in  maggioranza  circa 
la  stessa  direzione  di  quelli  situati  subito  sotto  la  mucosa,  contribuiscono  come 
qaesti  ultimi  a  costituire  la  musculatura  del  trigono. 

Si  nota  pero  subito  che  i  fasci  muscolari  della  guaina  dell’uretere  hanno  1111 
volume  superiore  a  quelli  situati  subito  sotto  la  mucosa,  ed  inoltre  appaiono  nelle 
sezioni,  meno  ondulati.  Oltre  ai  fasci  muscolari  che  si  originano  d a  1 1  a  guaina,  so 
lie  vedono  altri  i  quali  sono  situati  piu  pi  ofondamente,  ma  questi  appartengono 
alio  strato  muscolare  circolare  della  vescica  urinaria,  ed  in  fine  nelle  sezioni  si  ri- 
scontrano  anche  i  fasci  dello  strato  Iongitudinale  esterno  tagliati  1111  poco  obliqua- 
mente.  Allontanandoci  poi  dalla  base  del  trigono,  in  tagli  seriali  condotti  in  di¬ 
rezione  orizzontale  si  trovano  anche  dei  fascetti  muscolari,  i  quali  si  inseriscono 
sul  tessuto  connetlivo  che  circonda  i  fasci  dello  strato  muscolare  circolare  della 
vescica,  ma  questi  fasci  appartengono  alia  porzione  trigonale  dello  sfintere,  e  si 
incominciano  a  rinvenire  a  livello  di  quel  punto  fino  al  quale  si  spinge  quesla 
porzione  del  muscolo.  Anche  quella  parte  della  guaina  ureterica  che  circonda 
le  pareti  laterali  dell’ uretere  contiene  lasci  di  fibre  muscolari,  alcuni  dei  quali 
contribuiscono  a  rendere  piu  marcata  la  salienza  del  torus,  mentre  gli  altri  fanno 
meglio  risallare  sotto  la  mucosa  i  margini  laterali  del  trigono. 

Ho  esaminalo  macroscopicamente  il  comportamento  dei  fasci  muscolari  del 
trigono  e  della  muscolatura  vescicale  che  lo  circonda  in  numerose  vesciche  uri- 
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narie  di  adulti,  ed  ho  potuto  riscontrare  dei  fatti  che  stimo  opportuno  riferire. 
Nella  vescica  di  un  uomo  di  anni  48  trovai  casualmente  una  prova  ,irrefutabile 
della  continuazione  di  una  parte  della  muscolatura  degli  ureteri  sul  trigone,  anzi 
della  esistenza  del  muscolo  interureterico.  Aperta  questa  vescica  con  un  taglio 
verlicale  interessante  la  sua  parete  anteriore,  si  note  che  il  trigono  non  area  la 
sua  forma  caratteristica,  poiche  l’area,  che  avrebhe  dovuto  occupare,  si  presen- 
lava  completamente  spianata.  Mancava  affatto  una  qualsiasi  salienza  che  dino- 
tasso  i  suoi  margini  lateral i  e  l’attenzione  era  suhito  attratta  da  un  piccolo  na- 
stro  inuscolare  che  faceva  una  marcata  salienza  sotto  la  mucosa  e  che  con  de- 
corso  arcuato,  colla  concavita  rivolla  verso  l’apice  della  vescica  e  la  convessita 
verso  Vannulus  urethrcilis,  era  teso  fra  gli  orifici  di  sbocco  dei  due  ureteri,  ori- 
tici  che  erano  distanti  1’ uno  daH’altro  molto  piu  del  normale.  Dall’aspetto  ma- 
croscopico  risultava  netta  la  presenza  di  un  muscolo  interureterico,  e  l’assenza  di 
una  gran  parte  almeno  del  resto  dei  fascelti  muscolari  che  sogliono  prender 
parte  alia  formazione  del  trigono.  La  lontananza  fra  loro  dei  due  oriflei  di  shocco 
degli  ureteri,  lasciava  intuire  che  molto  breve  dovesse  essere  la  porzione  intra- 
murale  dell’uretere,  e  che  quindi,  a  causa  di  queste  particolarita,  la  guaina  del- 
l’uretere  dovesse  forse  essere  pochissimo  sviluppata.  Da  uno  dei  due  lati  aspor- 
tai  un  pezzo  secondo  la  linea  punteggiata  segnata  nella  fig.  2  intercalata  nel  te- 
sto,  e,  dopo  averlo  teso,  lo  fissai  con  tre  aghi  sopra  un  pezzo  di  sughero,  seguendo 
nel  successivo  trattamento  le  manualita  gia  accennate,  alio  scopo  di  controllare  se 
effettivamente  i  fasci  di  una  porzione  della  tonaca  muscolare  dell’  uretere,  si  con- 
tinuassero  nel  nastro  muscolare  rappresentante  il  muscolo  interureterico.  Dall’al- 
tro  la  to  praticai  delle  sezioni  sagittali  sulla  linea  mediana  dell’ area  spettante  al 
trigono  comprendendovi  anche  il  fascio  rappresentante  il  muscolo  interureterico 
e  colorai  le  sezioni  di  entramhi  i  pezzi  col  metodo  van  Gieson. 

Non  riporto  la  figura  di  una  delle  sezioni  del  primo  pezzo,  poiche  essa  sa- 
rebbe  la  ripetizione  della  fig.  3  intercalata  nel  testo  e  della  fig.  5  tav.  2.  Avendo 
fissato  il  pezzo  sul  sughero  esercitando  una  trazione  un  poco  piu  forte,  i  fascetti 
muscolari  dell’  uretere  appaiono  senza  ondulazioni  e  si  constata  in  mode  indiscu- 
tihile  che  essi  si  contiuuano  sul  trigono  per  formare  il  muscolo  interureterico. 
Solo  si  nota  che  la  guaina  dell’  uretere  e  appena  accennata  e  che  sono  quindi 
pochissimi  i  fasci  muscolari  che  le  appartengono,  i  quali  pero  si  contiuuano  nel 
trigono  sotto  il  muscolo  interureterico.  Riporto  invece  qui  appresso  la  figura  di  un  ta¬ 
glio  sagittale  del  secondo  pezzo:  1°  perche  essa  dimostra  chiaramente  la  ragione 
per  la  quale  il  trigono  non  era  accennato  che  nella  sua  base,  e  l’area  che  nor- 
malmente  suole  da  esso  essere  occupata,  si  presentava  spianata,  2°  perche  la  mu¬ 
scolatura  del  trigono  di  questa  vescica  ha  conservato  la  disposizione  che  si  veri- 
fica  normalmente  in  uno  degli  stadi  fetali. 

In  fatti  suhito  sotto  la  mucosa  verso  la  base  del  trigono  si  scorge  la  sezione 
sagittale  {MI)  di  un  complesso  di  fasci  muscolari  che  anche  nei  feti  masclii  della 
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2a  me  (a  del  5°  mosc'ed  in  quel  li  femmina  della  line  del  5°  mese  si  trova  nella 
stessa  poshiono  in  corrispondenza  della  base  del  trigono.  Yi  e  differenza  solo 
nella  forma,  perche  la  special’s  formaziono’invece  di  conservare  un  aspello  1  oton- 
deggiante  come  nei  feti,  si  presenta  fusiforme,  ed  essa  e  la  sezione  di  quel  na- 
stro  mu  sco  la  re  che  all’esame  macroscopico  si  e  vislo  formare  la  benderella  tesa 
fra  lo  shoe co  dei  due  ureteri.  Subito  al  di  dietro  di  questo  bellissimo  muscolo  in- 
terureterico,  trovasi  un  altio  complesso  di  fasci  i  quali  sono  pi u  grossi  di  quelli 
del  cumulo  dei  fasci  situati  subito  sotto  la  mucosa,  e  piii  piccoli  di  quelli  dello 
strato  medio  della  tonaca  muscofare  della  vescica,  innanzi  ai  quali  sono  situati. 


FGU 

Mi 


FTS 


PUS 


FIG.  41  —  Sezione  sagittale  del  trigono  vescicale  di  uomo  di 
anni  48. 

FOU,  Fasci  niuscolari  provenienti  dalla  guaina  degli  ureteri 
—  Ml,  Muscolo  interureterico  —  SC,  Fasci  dello  strato  muscolare 
circolare  o  medio  della  vescica  —  SL,  Fasci  dello  strato  musco¬ 
lare  longitudinale  esterno  della  vescica  —  FTS,  Porzione  trigo- 
nale  dello  sfintere  a  fibre  liscie  —  PUS,  Porzione  uretrale  dello 
stesso  sfintere  —  P,  Prostata. 


Tali  fasci  sorpassano  in  alto  il  limite  superiore  del  muscolo  interureterico,  e  si 
prolungano  in  basso  diminuendo  di  numero  e  cessando  alquanto  in  sollo  del  li¬ 
mite  inferioro  del  cumulo  dei  fascelti  appartenente  alia  tonaca  muscolare  degli 
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ureteri.  Segue  in  questo  punto  una  piccolissima  zona  nella  quale,  innanzi  ai 
lasci  circolari  della  vescica,  non  esiste  alcun  alt.ro,  fascio  muscolare,  e  quindi  in- 
comincia  ad  apparire  l’estremita  aguzza  di  un’altra  formazione  muscolare,  la  quale 
e  la  porzione  trigonale  dello  sfintere  a  fibre  liscie  della  vescica.  Ancora  piu  di- 
stalmente  alia  porzione  trigonale  succede  la  porzione  uretrale  dell’arco  postoriore 
dello  sfintere,  la  quale  e  caratterizzata  dal  fatto  che  alcuni  dei  fasci  dello  strato 
longitudinale  esterno  della  vescica  si  addentrano  in  essa  con  decorso  obliquo.  Si 
riconosce  che  il  gruppo  dei  fasci  muscolari  situati  dietro  a  quello  che  e  fatto  da 
una  porzione  della  tonaca  muscolare  degli  ureteri,  appartiene  alia  guaina  degli 
ureteri,  o  quindi  non  vi  e  alcun  dubbio  che  la  muscolatura  del  trigono  di  questa 
vescica  urinaria  di  individuo  adulto  ripete  con  esattezza  matematica  quanto  si 
osserva  nel  trigono  dei  teti  della  seconda  meta  e  della  fine  del  5°  mese.  Io  credo 
che  con  probability  la  causa  di  questa  rara  anomalia  di  arresto  si  debba  attribuire 
all’abnorme  lontananza  fra  loro  degli  orifici  di  sbocco  degli  ureteri  ed  all’esiguo 
sviluppo  della  loro  guaina. 

Esaminando  inoltre  il  comportamento  dei  fasci  muscolari  della  vescica  di  in- 
dividui  adulti,  dopo  aver  tolto  per  buon  tratto  la  mucosa  nelle  vicinanze  della 
regione  del  trigono,  ho  potuto  riscontrare  una  particolarita  che  non  aveva  ancora 
a! tratto  la  mia  atlenzione.  Nella  regione  del  fondo  vescicale  dallo  strato  muscolare 
circolare  della  parete  posteriore  della  vescica  si  dipartono  quasi  costantemente, 
lanto  a  destra  che  a  sinistra  alcuni  fasci  muscolari  i  quali  si  dirigono  in  basso 
cd  incrociano  la  porzione  intramuiale  del  rispettivo  uretere  passando  fra  esso  e 
la  mucosa  vescicale.  Questi  fasci  che  incrociano  gli  ureteri  ad  una  distanza  dal 
loro  orificio  di  sbocco  che  suole  variare  fra  mezzo  e  un  centimetro,  conlinuano 
il  loro  percorso  dall’alto  in  basso,  ma  alcuni  di  essi  si  dirigono  anclie  dall’esterno 
verso  f  interno  nella  direzione  dell’ orificio  interno  dell’uretra,  costeggiando  i  mar- 
gini  laterali  del  trigono.  Talora  qualcuno  di  questi  fasci  non  si  limila  solamente 
a  costeggiare,  ma  contribuisce  a  formare  la  rilevatezza  del  margine  laterale  stesso 
c  talora  inline,  specialmente  nelle  vesciche  con  fasci  muscolari  robusti,  si  vedono 
alcuni  fascetli  sfioccarsi  nell’area  dello  stesso  trigono  subito  al  di  sotto  della  mu¬ 
cosa,  divenendo  cosi  parte  integrante  della  muscolatura  di  esso  come  si  puo  os- 
servare  nella  fig.  5  qui  appresso  intercalata. 

I  fasci  della  tonaca  muscolare  vescicale,  che  incrociano  da  un  lato  e  dal i’  al- 
tro  il  tratto  intramurale  degli  ureteri,  assume  no  spesso  assieme  ai  fasci  dai  quali 
provengo.no,  una  disposizione  a  semicerchio  od  anche  a  semielisse.  Sopra  20  vesci¬ 
che  di  adulti,  esaminate  per  questo  scopo,  ho  quasi  sempre  trovato  costanti  tali 
tasci  che  presentavano  variazioni  solo  per  il  volume  e  per  il  loro  modo  di  aggrup- 
pamento,  ed  in  tre  casi  ho  potuto,  prima  macroscopicamente  e  di  poi  col  semplice 
sussidio  di  una  debole  lente  di  ingrandimento,  consfalare  che,  contribuivano  an¬ 
che  a  formare  la  muscolatura  del  trigono  con  alcuni  fascetti  che  si  sfioccavano 
a  a  entaglio.  In  alcuni  casi  dai  fasci  muscolari  circolari  della  regione  del  fondo,  si 
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stacca  qnalcho  osilo  fascelto,  il  quale,  cambiando  la  direziono  del  suo  percorso, 
diviene  pin  superficialo  e  prende  parte  alia  costituzione  della  salienza  del  torus 
inter  ureter  icus  oppure,  strisciaudo  sul  torus  stesso,  viene  a  sfiocearsi  subito  sol  to 
la  mucosa  nell’area  del  trigono.  Si  nota  anclie  frequenteniente  cho  i  fasci  cbe 
incrociano  il  tra tto  intramuiale  dell’  uretere  vengono  rinforzati  da  fasci  i  quali 
prevengono  d alia  muscolatura  delle  faccie  laterali  delTorgano.  Infine  si  puo  anclie, 
sebbene  raramente,  riscontrare  cbe  uno  dei  fasci  muscolari  dello  strato  circolare 
della  vescica,  cbe  decorre  molto  vicino  ad  una  delle  due  es'remita  laterali  del 
torus,  si  dirige  ad  un  tratto  dal T  iudietro  all’ innanzi,  divenendo  molto  superficiale, 
c  s’ insinua  fra  i  fasci  muscolari  che  costituiscono  il  torus  stesso  od  orletto  inte- 
ruretico  contribueudo  cosi  a  formarne  la  salienza  (Tav.  2  lig.  6). 


FIG.  5.  —  Parete  posteriore  del  a  vescica  urirar  a  di  nemo  UL  anni  10.  (La  mucosa  is 

stata  tolta  . 

U,  Uretere  —  GV,  Fasci  muscolari  appartenenti  alia  guaina  dell’uretere  —  FC,  Fascetli 
muscolari  cho  provengono  dallo  strato  circolare  della  vescica  e  che  si  sfioccano  nel  trigono. 


Certamente  Griffith  e  audato  pi u  oltre  del  vero  sostenendo  cbe  la  muscola¬ 
tura  del  trigono  e  forma ta  dallo  strato  interno-  della  muscolatura  vescicale,  ma 
quautunque  alcuni  a u tori  sostengano  cbe  la  muscolatura  del  trigono  e  indipen- 
dente  d a  1 1  a  muscolatura  trasversale  della  vescica,  conviene  riconoscerc  che  lo 
strato  medio  della  tonaea  muscolare  delle  vesciche  degli  adulti  puo  talora  com 
tribuire  a  formaro  una  piccolissima  parte  della  muscolatura  del  trigono,  ed  audio 
Waldeyer  non  nega  che  vi  possano  essere  connessioni  fra  la  muscolatura  del  tri¬ 
gono  e  quella  vescicale. 

Non  ho  potuto  riscontrare  se  le  particolarita  descritte  in  alcuni  degli  indivi- 
dui  adulti,  si  verificano  anclie  durante  la  vita  fetale. 
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Fiiassunto  e  conclusioni. 


Le  varie  tonache  della  vescica  urinaria  dell’uomo  si  possono  considerare  net- 
tamente  distinte  nel  3°  mese  della  vita  fetale. 

Lo  sviluppo  della  tonaca  muscolare  procede  a  grade  a  grado  dall’apice  del- 
r  organo  verso  la  sua  base.  Appaiono  per  i  primi  dei  fascetli  di  fibre  con  dire- 
zione  longitudinale,  e  subito  dopo  fra  essi,  e  prima  nella  parete  posteriore  che 
nell’anteriore,  si  notano  radi  fascetli  di  fibre  rauscolari  con  direzione  orizzonfale, 
cosl  che  quelli  con  direzione  longitudinale  vengono  divisi  in  due  strati.  Lo  strato 
delle  fibre  longitudinali  esterne  prende  subito  il  sopravvento,  e  gia  in  embrioni 
lunghi  mm.  32  (principio  del  3°  mese  lunare)  si  pud  dire  die  nella  porzione  su- 
periore  della  parete  posteriore  della  vescica  vi  e  l’inizio  della  divisione  della  tu¬ 
nica  muscolare  in  tre  strati  (Tav.  1,  fig.  2).  Nei  feti  con  7  centimetri  di  lunghezza 
vert.  cocc.  (fine  del  3°  mese  lunare)  lo  strato  delle  fibre  muscolari  longitudinali 
esterne  raggiunge,  tanto  nella  parete  anteriore  che  in  quella  posteriore,  la  regione 
che  corrisponde  al  collo  della  vescica,  il  quale  viene  ora  pi u  comunemente  indicato 
col  nome  di  annulus  uretliralis.  I  fascetti  dello  strato  longitudinale  interno  della 
parete  anteriore  delforgano,  giungono  11  no  all’uretra,  mentre  nella  parete  posteriore 
non  oltrepassano  il  terzo  medio  della  parete  stessa.  Lo  strato  delle  fibre  circo- 
lari  nella  parete  anteriore  si  trova  ben  sviluppato  solamente  nel  terzo  superioj’e 
e  medio  di  essa,  ma  a  cominciare  dal  3°  inferiore  si  rinvengono  gruppi  di  fibre 
muscolari  circolari,  i  quali,  conservando  gli  stessi  caratteri,  occupano  la  regione 
&q\Y  annulus  e  si  continuano  luugo  l’uretra.  Esistono  quindi  gia  dei  gruppi  di  fibre 
muscolari  appartenenti  alia  porzione  anteriore  di  quella  formazione  che  io  in.dico 
col  nome  di  sfintere  a  fibre  liscie  della  vescica  urinaria,  ma  essi  non  presentano 
ancora  alcuna  par ticolarita  che  li  faccia  distinguere  dai  gruppi  di  fibre  appartenenti 
alia  porzione  inferiore  dello  strato  muscolare  circolare  o  medio  della  vescica,  e  dai 
gruppi  di  fibre  della  muscolatura  circolare  dell’  uretra.  Nella  parete  posteriore  lo 
strato  delle  fibre  circolari  e  ben  formato  fino  al  3°  medio  di  essa  e  nel  terzo  in¬ 
feriore  si  hanno  in  parte  fasci  ben  distinti  ed  in  parte  gruppi  di  fibre  in  via  di 
differenziazione.  In  corrrispondenza  della  regione  dell’  annulus  non  si  possono 
con  sicurezza  distinguere  in  quesla  parete  gruppi  di  fibre  muscolari  liscie  circolari 
(fav.  1,  fig.  4),  cosi  che  alia  fine  del  3°  mese  lunare  esistono  solamente  gruppi  di  fibre 
muscolari  appartenenti  alia  porzione  anteriore  dello  sfintere  della  vescica.  Al  prin¬ 
cipio  del  4°  mese  lunare  (feto  maschio  lunghezza  vert.  cocc.  cm.  9y2)  i  tre  strati  della 
tonaca  muscolare  sono  bene  sviluppati  in  tutta  l’altezza  della  parete  anteriore.  Nella 
posteriore  lo  strato  delle  fibre  longitudinali  esterne  si  e  spinto  entro  la  regione  del- 
1  annulus  uvethvalis )  lo  strato  delle  fibre  circolari  si  e  accresciuto  di  nuovi  fasci,  ma 
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non  raggiunge  la  regione  &e\V  annulus,  e  lo  strato  delle  fibre  longitudinali  interne 
non  ha  progredito  nel  suo  sviluppo,  e  spicca  la  sua  sproporzione  in  confronto 
coi  corrispondenti  fasci  della  parete  anteriore.  II  niuscolo  sfintere  a  fibre  liseie 
della  vesciea  e  rappresentato  nella  sua  porzione  anteriore  da  fascetti  di  fibre,  i 
quali,  sia  per  la  loro  disposizione,  e  sia  per  il  loro  volume,  si  distinguono  tanto 
dai  fasci  dello  strato  muscolare  circolare  della  vescica,  quanto  da  quelli  circolari 
dell’uretra.  Nella  parete  posteriore,  nella  zona  di  passaggio  fra  vescica  ed  uretra, 
si  trovano  gruppetti  di  fibre  muscolari  liseie  circolari  die  rappresentano  la  por¬ 
zione  posteriore  del  muscolo  sfintere  a  fibre  liseie.  Circa  verso  la  4a  settimana  del 
4°  mese  lunare  (feto  maschio  lungh.  vert.  cocc.  cm.  11, G)  nella  parte  anteriore 
della  regione  dell  'annulus  si  trovano  tanto  i  fasci  inferiori  dello  strato  me¬ 
dio  della  muscolatura  vescicale,  quanto  quelli  superiori  dello  sfintere  a  fibre  li- 
scie.  I  lascelti  di  quest  ultimo  sono  aumentati  di  numero  e  si  e  maggiormente  resa 
evidente  la  sproporzione  del  loro  volume  in  confronto  di  quello  dei  fasci  circo¬ 
lari  della  vescica  e  di  quelli  dell’uretra.  Nella  parte  posteriore  della  regione  del- 
V  annulus  il  muscolo  sfintere  e  rappresentato  sia  da  qualche  fasqetto  di  fibre  mu¬ 
scolari  liseie  ben  evidente  (Tav.  2  fig.  1),  e  sia  da  semplici  gruppi  di  fibre.  Contra- 
riamente  quindi  a  quanto  sostiene  Wood,  ossia  die  «  nei  feti  del  4°  e  5°  mese  i 
fasci  grossolani  dello  fibre  muscolari  dello  strato  medio  o  circolare  non  sono  diffe- 
renziati  dai  fasci  piu  fini  che,  ammassati  in  tor  no  al  collo  della  vescica,  costituiscono 
lo  sfintere  »,  io  debbo  sostenere  che  alia  fine  del  4°  mese  esiste  gia  una  differen- 
ziazione  molto  manifesta  fra  i  fasci  dello  strato  muscolare  circolare  della  vescica 
ed  i  fascetti  dello  sfintere  a  fibre  liseie,  anche  in  corrispondenza  della  sua  por¬ 
zione  posteriore  ove  una  parte  dei  suoi  fascetti  non  e  ancora  completamente  for- 
mata.  E  questo  dipende  dal  fatto  che  non  e  gia  lo  strato  circolare  della  vescica 
che,  raggiungendo  il  collo  si  inspessisce,  come  dice  Wood,  e  forma  intorno  ad  esso 
uuo  sfintere  ben  definite,  ma  sono  le  fl bre  stesse  dello  sfintere  vescicale  che  si 
differonziano  in  posto  dal  tessuto  mesenchinale,  assumendo  una  disposizione  tutta 
diversa  da  quella  dei  fasci  dello  strato  circolare  della  vescica. 

A  rendere  maggiormente  evidenti  le  differenze  da  me  notate  fra  i  fasci  mu 
scolari  dello  sfintere  a  fibre  liseie  e  quelli  circolari  dell’uretra  si  aggiunge  il  fatto 
che,  mentre  nella  parete  posteriore  della  porzione  membranosa  dell’  uretra  i  fasci 
della  muscolatura  circolare  sono  gia  ben  sviluppati  e'  dello  stesso  volume  di  quelli 
della  parete  anteriore,  nella  sua  porzione  posteriore  il  muscolo  sfintere  e  in  via 
di  sviluppo,  e  quei  pochi  fascetti  che  sono  ben  formati  non  si  trovano  gia  al  con¬ 
fine  di  quella  regione  nella  quale  i  tubuli  della  ghiandola  prostatica  sono  in  via  di 
sviluppo,  cid  che  potrebbe  prestarsi  a  sostenere  una  dipendenza  della  muscolatura 
dello  sfintere  dalla  muscolatura  circolare  dell’uretra,  ma  ne  sono  abbastanza  di¬ 
stant  e  si  trovano  verso  la  regione  dell’  annulus  urelhralis ,  mentre  numerosi 

* 

gruppi  di  fibre  muscolari  in  via  di  sviluppo  colmano  lo  spazio  interposto  fra  i  fa¬ 
scetti  gia  ben  formati  ed  il  limite-  superiore  della  zona  nella  quale  si  sviluppa  la 
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prostata.  Questo  fatto  lascia  iutuire  che  in  questo  periodo  fetale  it  muscolo  sfin- 
tere  si  spinge  coi  fasci  di  nuova  forinazione  dal  la  regione  dell’  annulus  verso 
la  regione  prostatica  e  che  quindi  it  suo  svihippo  e  completamente  indipendente 
da  quello  della  muscolatura  circolare  dell’uretra. 

In  feti  maschi  con  I  t  e  15 1/2  cm.  di  lunghezza  vert.  cocc.  (prima  e  seconda 
settimana  del  5°  mese  lunare)  il  muscolo  stintere  della  vescica  incomincia  nella 
sua  porzione  anterior©  ad  assottigliarsi  verso  il  suo  estremo  distale  ed  a  spin- 
gersi  alquanto  sul  lato  interno  dell’ estremita  prossimale  del  muscolo  stintere 
striato  dell’ uretra  od  uro-genitale.  Qualche  esile  fascetto  di  fibre  muscolari  pro- 
venienti  dallo  strato  longitudinale  esterno  della  vescica,  prende  contatto  coi  fasci 
piii  esterni  e  superiori  della  porzione  anteriore  dello  stintere.  Nella  parete  poste- 
riore  alcuni  dei  fasci  dello  strato  muscolare  longitudinale  esterno  penetrano  e  si 
sfioccano  fra  i  fascetti  dello  sfintere  liscio,  che.  sono  aumentati  di  numero  e  si 
sono  maggiormente  spinti  verso  la  regione  prostatica  (Tav.  2  Fig.  2).  Il  limite 
superiore  del  muscolo  stintere  a  fibre  liscie  non  e  piu  limitato  alia  regione  del- 
V  annulus,  ma  con  fascetti  di  nuova  formazione  si  spinge  alquanto  entro  la 
regione  del  trigono  fino  al  davanti  dei  fasci  inferiori  dello  strato  muscolare 
circolare  della  vescica.  Si  rende  quindi  necessario  distinguere  nel  muscolo  sfintere 
a  fibre  liscie  della  vescica  due  porzioni,  1’ una  delle  quali  io  indico  col  nome  di 
porzione  uretrale,  e  l’altra,  che  non  esiste  affatto  nella  parete  anteriore,  e  che 
indico  col  nome  di  porzione  trigonale.  Nell’ area  adiacente  alia  porzione  trigonale 
dello  sfintere  non  si  rinvengono  altii  fasci  muscolari,  e  solo  nella  regione  che 
corrisponde  alia  base  del  trigono,  subito  sotto  la  mucosa,  si  scopre  un  piccolo 
cumulo  di  fasci  muscolari  lisci  tagliati  trasversalmente  e  che  dislano  un  buon 
tratto  dai  fasci  piu  alti  della  porzione  trigonale  dello  sfintere.  Seguendo  il  cumolo 
di  questi  fascetti  nelle  sezioni  seriali,  si  giunge  a  ridosso  dell’uretere  e  si  constata 
che  tali  fascetti  provengono  dalla  muscolatura  di  esso,  cosi  che  non  v’  ha  dubbio 
che  ci  troviamo  in  presenza  di  quei  fasci  muscolari  che  vengono  indicati  col 
nome  di  muscolo  interureterico.  L’ area  del  trigono  interposta  fra  esso  e  1’ estre¬ 
mita  superiore  della  porzione  trigonale  dello  sfintere,  e  occupata  da  solo  tessuto 
connettivo. 

Nei  feti  maschi  di  17  e  19  cm.  di  lunghezza  vert.  cocc.  (fine  del  5°  mese 
e  principio  del  6°  mese  lunare)  si  vedono  fasci  muscolari  appartenenti  alio  strato 
longitudinale  esterno  della  parete  anteriore  arrestarsi  a  ridosso  dei  fasci  inferiori 
dello  strato  muscolare  circolare  della  vescica,  e  qualche  fascetto  raggiungere  i  fa¬ 
sci  piu  esterni  dello  sfintere  a  fibre  liscie.  Nelle  sezioni  sagittali  si  nota  cbe  questo 
stintere,  sempre  nella  sua  porzione  anteriore,  ha  modificato  la  sua  forma  perche, 
sia  per  l’aumento  di  numero  dei  suoi  fascetti,  sia  per  il  progredire  dello  sviluppo 
dei  fasci  inferiori  dello  strato  muscolare  circolare  della  vescica,  si  e  collocate 
colla  sua  estremita  superiore,  che  termina  ad  angolo  acuto,  all’interno  di  questi 
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tilliini.  L’arco  anteriore  dello  sfintere  ha  quindi  assunto  nolle  sezioni  sagittal i  la 
forma  di  un  Iriangolo  coll’apice  smusso  rivollo  al  pube  e  colla  base  rivolta  alia 


mucosa.  Dei  due  angoli  adiacenti  alia  base,  rune,  prossimale,  cccupa  assicmo  ai 
fasci  inferioii  circolari  vescicali  la  regiohe  dell  'annulus,  l’altro,  dislale,  si  prolunga 
p  i*  breve  tratlo  lungo  il  margine  mcdiale  dello  sfintere  striato  dell’  urolra  od  uro- 


genilale. 

Mentre  colie  sezioni  p  rati  cate  nel  piano  sagittate  mediano  della  vescica  uri- 
naria  di  to  to  maschio  con  cm.  15  V*  di  lunghezza  vert.  cocc.  non  si  riscontra 


verso  la  base  del  trigono  che  quel  cumulo  di  fascotti  muscolari  (agliali  trasver- 
salinente  che  rappresenta  il  muscolo  inlerureterico,  nei  feli  maschi  con  17  e  19  cm. 
di  lunghezza  vert.  cocc.  si  constata  che  indietro  od  inferiormente  ad  esso  si  sono 


aggiunti  altri  fascotti  muscolari  che  hanno  accresciuto  il  primitivo  nuclco.  Nel 
teto  di  19  cm.  i  fascelti  situati  dietro  il  muscolo  intorureterico  presentano  uh 
volume  su  peri  ore  a  queho  doi  fascotti  di  quest’ ultimo  o  quindi  sorgo  gia  a  que¬ 
st’ epoca  il  dubbio  che  non  appartengano  alia  muscolatura  propria  dell’ urotere, 
mentre  quelli  situati  inferiormente  appartengono  invece  all’  uretere.  Pero  quesfi 
ultimi  non  si  spingono  fino  all’apice  del  trigono,  ma  solamente  fino  al  punto  nel 
quale  incontrano  i  fascetti  della  porziono  trigonale  dello  sfintere.  Il  complesso 
dello  due  formazioni,  osservate  in  sezioni  sagittali  dell’organo,  da  l’impressione 
di  due  triangoli  opposti  al  vert'ce.  I  fascetti  situati  dietro  od  anche  un  poco  in 
sopi d  di  quelli  del  muscolo  inlerureterico  sono  destinati  ad  assuinero  importanza 
n  el  I  d  foi  mazione  della  muscolatura  del  trigono  o  sono  perfettamonte  distinguibili 
sia  dai  fascetti  del  muscolo  interureterico,  sia  da  quelli  circolari  della  muscolatura 
vescicale  e  sia  inline  -la  quelli  della  porziono  trigonale  dello  sfintere. 


bin  d  ora  si  puo  asserire  che  noji  e  pin  sostenibile  l’opinione,  alia  quale  si 
asciive  il  Disse  «  che  i  tasci  trasversali  del  foil  do  vescicale  dcbbano  essere  con- 
siderati  come  un  tratto  del  muscolo  uretrale  di  chiusura  che  si  prolunghi  poste- 
riormente  in  alto  e  tutta  la  formazione  come  sfintere  interno  della  vescica,  ben- 
che  anteriormente  manchi  una  formazione  analoga  »,  perche  anche  indipenden- 
temente  dal  la  constatazione  fatta  che  una  parte  della  tonaca  muscolare  degli  ureteri 
contribuisce  a  formare  la  muscolatura  del  trigono,  si  dovrebbe  vedere,  durante 
lo  sviluppo,  la  porzione  trigonale  dello  sfintere  a  fibre  liscie  accrescersi  man  mano 
dal  basso  verso  P  alto  ed  occupare  gradatamente  essa  sola  tutta  1’ area  del  trigono. 
Invece  si  e  veduto  che  una  buona  parte  della  muscolatura  del  trigono  si  sviluppa 
dalla  base  verso  l’apice  e  si  incontra  c  d  confonde  in  seguito  coll’ estremila  su- 
periore  della  porzione  trigonale  dello  sfintere  Nei  feti  maschi  con  17  e  19  cm.  di 
lunghezza  vert.  cocc.  si  nota  anche  che  il  centro  della  porziono  uretrale  del- 
P  arco  posteriore  dello  sfintere  invece  di  essere  situato  quasi  alio  stesso  Iivello 
del  centro  dell’ arco  anteriore  del  muscolo,  si  trova  spostato  pi u  in  alto  a  causa 
dello  sviluppo  doi  numerosi  tuhuli  ghiandolari  della  prostata, 
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L’  circo  anteriore  dello  sfintere  a  fibre  liscie  in  un  feto  maschio  con  21  cm. 
di  lunghezza  vert.  cocc.  (2a  settimana  del  G°  mese  lunare)  presen ta  il  sue  angolo 
superiore  discretamente  smussato,  ed  ha  perduto  nelle  sezioni  la  sua  forma  trian- 
golare,  (Tav.  1  Fig.  7)  quindi  la  porzione  anteriore  dell’  annulus  urethralis  in- 
comincia  ad  essere  contrassegnata  solamente  ora  dai  fasci  inferiori  dello  strato 
muscolare  circolare  della  vescica.  II  limits  fino  ad  ora  netto  fra  il  muscolo  sfintere 
a  fibre  liscie  e  quello  a  fibre  striate,  incomincia  a  sparire  in  corrispondenza  della 
porzione  superiore  cd  interna  di  quest’ultimo.  Nella  porzione  u  ret  rale  dell’arco  poste- 
riore  dello  sfintere  a  fibre  liscie  i  fasci  situati  a  ridosso  degli  strati  muscolari  della 
vescica  sono  divenuti  pi u  voluminosi  degli  altri  e  l’estremita  inferiore  o  distale' 
del  muscolo,  che  term  in  a  appuntita  e  che  e  fatta  da  fascetti  piccolissimi,  si  e 
maggiormente  estesa  in  basso  e  penetra  con  alcuni  dei  suoi  fascetti  entro  il  tes- 
suto  della  prostata.  Qualche  fascio  dello  strato  muscolare  1<  ngitudinale  posteriore 
della  vescica  si  arresta  in  corrispondenza  dei  fasci  inferiori  dello  strato  muscolare 
circolare  di  essa,  ed  alcuni  fasci  penetrano  abbastanza  profondamente  fia  quelli 
della  porzione  uretrale  dello  sfintere.  E  ancora  riconoscibile  il  punto  nel  quale 
1’  estremifca  superiore  della  porzione  trigonale  dello  sfintere  viene  a  contatto  col 
complesso  di  quella  formazione  muscolare  che,  esaminata  nelle  sezioni  condotte 
nel  piano  sagittale  mediano,  si  riconosce  essersi  sviluppata  attorno  al  muscolo  in- 
terureterico. 

s 

In  un  periodo  di  sviluppo  un  poco  piu  avanzato  (feto  maschio  con  24  cm.  di 
lunghezza  vert,  cocc.;  principio  del  7°  mese  lunare)  alcuni  fasci  anteriori  dello 
strato  muscolare  longitudinale  esterno  della  vescica  passano  fra  i  fasci  inferiori 
dello  strato  muscolare  circolare  di  essa  ed  i  superiori  dello  sfintere  a  fibre  liscie, 
e  qualche  fascetto  penetra  con  direzione  obliqua  dall’alto  al  basso  e  dall’ esterno 
all’  interno  fra  i  fascetti  dello  sfintere  vescicale.  Si  riesce  a  vederne  qualcuno  che 
attra versa  completamente  lo- sfintere  e  si  riunisce  ai  fasci  dello  strato  muscolare 
longitudinale  dell’ uretra  (Tav.  1  Fig.  8).  I  piccolissimi  fascetti  dell’ estremita  infe¬ 
riore  o  distale  della  porzione  anteriore  uretrale  dello  sfintere  a  fibre  liscie  non  si 
prolungano  piu  internamente  alia  porzione  superiore  dello  sfintere  striato.,  ma  bensi 
internamente  ai  grossi  fasci  superiori  dello  strato  muscolare  circolare  dell’ uretra. 
Nella  zona  nella  quale  lo  sfintere  striato  e  lo  sfintere  liscio  vengono  a  contatto,  si 
trova  mescolanza  di  fibre  liscie  e  fibre  striate.  Nella  parete  posteriore  i  fasci  infe¬ 
riori  dello  strato  muscolare  circolare  della  vescica  si  sono  spinti  fin  dietro  i  fasci 
superiori  della  porzione  uretrale  dello  sfintere  a  fibre  liscie.  E  ancora  ben  accennato 
il  cuneo  che  il  tessuto  connettivo  dell’ area  del  trigono  forma  nel  punto  nel  quale 
la  porzione  trigonale  dello  sfintere  viene  a  contatto  coi  fasci  muscolari  che  dalla 
base  del  trigono  si  sono  spinti  in  basso,  anzi  si  nota  che  i  fasci  piu  profondi,  si¬ 
tuati  dietro  al  muscolo  interureterico,  che  provengono  dal  tessuto  connettivo  che 
circonda  la  porzione  intramurale  dell’  uretere,  ossia  dalla  sua  guaina,  e  che  hanno 
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nelle  sezioni  sagittali  nn  volume  abbastanza  ragguardevole,  si  sono  spin ti  pin  in 
basso,  nella  direzione  dell’apice  del  trigono,  dietro  ai  fasci  della  porzione  trigonale 

dello  sfintere. 

Nei  neonati  i  fasci  dell’arco  anteriore  del  muscolo  sfintere  a  fibre  liscie,  sono 
aumentati  di  numero  e  di  volume,  ma  sono  sempre  facilmenle  riconoscibili  da 
quelli  molto  pi u  grossi  dello  strato  circolare  della  vescica  urinaria,  c  da  quel li 
circolari  dell’  uretra.  Una  parte  dei  fasci  muscolari  dello  strato  longitudinale  ester- 
no  della  vescica,  tormina  in  corrispondenza  dei  fasci  inferiori  dello  strato  circo¬ 
lare  di  essa,  cd  alcuni  fascetti  penetrano  anche  nell’arco  anteriore  dello  sfintere 
che,  come  si  sa,  e  rappresentato  in  questa  parete  dalla  sola  porzione  uretrale 
Cosl  pure  nella  porzione  uretrale  dell’arco  posteriorc  dello  sfintere  penetrano 

V 

alcuni  dei  fasci  dello  strato  muscolare  longitudinale  esterno  della  parete  poste- 
riore  della  vescica,  e  qualche  fascio  robusto  dello  stesso  strato  si  arresta  in  cor¬ 
rispondenza  ed  anche  Ira  i  fasci  inferiori  dello  strato  muscolare  circolare  della 
vescica.  Nel  cuneo  di  tessuto  connettivo  interposto  fra  la  muscolatura  che  occupa 
la  base  del  trigono  e  quella  rappresentata  dalla  porzione  trigonale  dello  sfintere, 
sono  apparsi  degli  esili  fascetti  muscolari,  che  nolle  sezioni  sono  tagliali  trasver- 
salmente  e  die  colmeranno  il  tratto  di  trigono  ancora  occupato  da  tessuto  con¬ 
nettivo.  Infatti  in  un  bambino  di  un  mese  l’insenatura  e  scomparsa,  ed  all’in- 
fuori  della  grossezza  dei  fasci  muscolari  profundi  in  confronto  della  sottigliezza 
di  q nel  1  i  superticiali,  non  e  piu  possibile  discernere  i  vari  gruppi  muscolari  che 
hanno  contribuito  a  formare  la  muscolatura  del  trigono  di  Lieutaud. 

Nei  feti  di  sesso  femminile  Io  sviluppo  dello  sfintere  a  fibre  liscie  e  della  mu¬ 
scolatura  del  trigono  vescicale  segue  nel  suo  complesso  le  stesse  fasi  gia  riscon- 
trate  nei  feti  maschi,  pero  dall’esame  di  alcune  particolarita  si  riesce  a  spiegare 
per  quali  cause  la  salienza  formata  da  tut  to  il  trigono  e  quella  dell’orletto  inte- 
rureterico  sia  nella  donna  generalmente  mono  pronunziata.  Anche  nei  feti  di  sesso 
femminile  compaiono  sempre  per  i  primi  i  fascetti  dell’arco  anteriore  del  mu¬ 
scolo  sfintere  a  fibre  liscie,  quindi  si  rendono  ben  manifesti  quelli  della  porzione 
uretrale  dell’  arco  posteriore  del  muscolo.  Compaiono  successivamente  i  primi  fasci 
della  porzione  trigonale  dello  sfintere  (Iunghezza  vert.  cocc.  cm.  12  e  13)  e  quelli 
della  porzione  uretrale  tendono  a  prolungarsi  lungo  la  parete  posteriore  dell’ ure¬ 
tra.  Contemporaneamente,  a  livello  della  regione  che  corrisponde  alia  base  del 
trigono  e  subito  sotto  la  mucosa,  si  rinviene  un  cumulo  di  fibre  muscolari  liscie 
che  nelle  sezioni  sagittali  sono  tagliate  trasversalmente  e  che  appartengono  a 
quella  porzione  della  muscolatura  degli  ureteri,  che,  spingendosi* verso  il  punto  di 
mezzo  della  base  del  trigono,  costituisce  il  primo  accenno  al  muscolo  interureteriqo. 
L’arca  interposta  fra  1’  apice  della  porzione  trigonale  dello  sfintere  a  fibre  liscie 
ed  il  muscolo  interureterico  e  situata  innanzi  ai  fasci  circolari  della  vescica  e  oc- 
cupata  da  solo  tessuto  connettivo.  Nei  feti  di  sesso,  femminile  con  cm.  17  di 
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lunghezza  vert.  cocc.,  i  fascetti  del  muscolo  interureterico  sono  ben  delimilati  e 
si  trovano  nello  stesso  stadio  di  sviluppo  e  colla  stessa  disposizione  di  quelli  del 
feto  maschio  limgo  cm.  15  ‘/2. 

Peru  nei  feti  con  cm.  1.7  */2  di  lunghezza  vert.  cocc.  si  riscontra  cbe  dietro  e  al 
di  sotto  del  margine  inferiore  del  muscolo  interureterico  sono  apparsi  alcuni  fa¬ 
scetti  muscolari,  che  nelle  sezioni  sono  tagliati  trasversalmente.  Nei  feti  con  19  cm. 
di  lunghezza  vert.  cocc.  tali  fascetti  sono  cresciuti  di  numero,  e  mentre  quelli  si- 
tuati  dietro  il  muscolo  interureterico  hanno  assunto  un  volume  pin  grande,  i  se- 
condi,  che  si  riconoscono  appartenere  alia  muscolatura  degli  ureteri,  si  spingono 
alquanto  in  basso  sull’area  del  trigono.  Gosi  che  per  quanto  sia  una  parte  sola 
della  muscolatura  degli  ureteri  che  si  spinge  sul  trigono,  si  riscontra,  come  gia 
si  e  visto  anche  nei  feti  maschi,  che  fine  ad  un  dato  periodo  dello  sviluppo  essa 
forma  il  solo  muscolo  interureterico,  ma  poi  nuovi  fascetti  si  spingono  alquanto 
piu  in  basso  sull’area  del  trigono  collocandosi  subito  sotto  la  mucosa,  ed  in  se- 
guito  raggiungono  i  lascetti  della  porzione  trigonale  del  muscolo  sfintere  e  si  con- 
fondono  con  essi.  Tuttavia  nei  feti  di  sesso  femminile  il  numero  di  tali  fascetti  mu¬ 
scolari  e  inferiore  a  quello  che  osservasi  nella  stessa  regione  dei  feti  maschi.  Quindi 
anche  nei  feti  di  sesso  femminile  l’area  del  trigono  viene  occupata  da  fasci  mu¬ 
scolari  i  quali  partono  dai  due  centri  di  formazione,  situati  P  uno  verso  l’apice 
e  l’altro  verso  la  base  del  trigono.  Si  comprende  come  specialmente  per  1’  epoca  di 
apparizione  di  determinati  fasci  muscolari,  vi  possano  essere,  entro  un  certo  limite, 
delle  variazioni  individuali,  essendo  anche  nolo  che  P  epoca  di  sviluppo  di  un 
dato  tessuto  in  un  organo  non  suole  corrispondere  con  esattezza  matematica  alia 
lunghezza  dei  feti  valutata  in  centimetii. 

Nei  feti  di  sesso  femminile,  la  porzione  uretrale  dell’arco  posteriore  dello  sfin¬ 
tere  a  fibre  liscie  della  vescica  si  prolunga  per  un  discreto  tratto  lungo  la  parete 
posteriore  dell’ uretra  a  ridosso  delle  fibre  dello  strato  muscolare  longitudinals  di 
quest’  ultima,  assottigliandosi  man  mano  e  terminando  con  estremita  aguzza.  Tale 
porzione  del  muscolo  e  situata  medial mente  ai  fasci  superiori  dello  strato  muscolare 
circolare  delfuretra,  e  nelle  sezioni  sagittali,  che  non  coincidono  col  piano  mediano 


delP  organo,  anche  medialmente  alia  porzione  superiore  dello  sfintere  striato  od 
urogenitale.  I  fasci  dello  strato  circolare  della  muscolatura  uretrale  hanno  nella 
parete  posteriore  dell’  uretra  un  volume  molto  piu  piccolo  di  quelli  della  parete  an 
teriore,  particolarila  che  non  si  riscontra  nella  porzione  membranosa  dell’uretra  dei 
feti  di  sesso  maschile.  Nei  feti  di  sesso  femminile,  inferiori  alia  lunghezza  vert.  cocc. 
di  cm.  21,  tali  fasci  hanno  un  volume,  una  forma,  ed  una  disposizione  che  asso- 
miglia  a  quella  dei  fasci  inferiori  della  porzione  uretrale  dell’arco  posteiiore 
dello  sfintere  a  fibre  liscie,  ma  a  cominciare  dai  feti  lunghi  cm.  21  si  nota  che 
i  fascetti  piu  distali  di  tale  porzione  dello  sfintere  assumono  una  forma  prevalcn- 
temente  allungata  che  non  hanno  i  fasci  dello  strato  muscolare  circolare  dell’  u- 
retra.  Tale  differenza  di  forma  si  conserva  negli  stadi  successivi  ed  anche  dir- 
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ran  te  la  vita  extrauterina,  come  si  puo  riscontrare  dal  la  fig.  10,  Tav.  f  di  un  mio 
precedents  lavoro.  (1)  A  dare  un  aspetto  caratteristico  all’  estremita  inferioro  della 
porzione  uretrale  dell’ arco  posteriore  del  muscolo  contribuisce  anche  il  fatto  die 
l'ra  i  suoi  fascetti  passano  fasci  di  conneltivo  e  sotlili  fascetti  muscolari  provc- 
iiienti  dallo  strato  longitudinale  esterno  della  vescica,  e  tan  to  gli  uni  die  gli  al- 
tri  hanno  una  direzione  obliqua,  ossia  dall' alto  al  basso  e  da  1 T  indietro  aH’in- 
nanzi,  mentre  fra  i  fasci  dello  strato  circolare  dell’  u  re  Ira  non  si  trovano  tali  fa¬ 
scetti  muscolari  provenienti  dalla  muscolatura  vescicale  ed  il  connettivo  cbo  *li 
circonda  forma  una  trama  di  aspetto  del  tutto  diverso  da  quello  interposto  fra  i 
fasci  inferiori  dello  sfintere.  Nella  vescica  urinaria  della  donna,  non  solo,  come 
ha  riscontrato  Genouville,  lo  spessoro  della  tunica  muscolare  e  inferiore  a  quello 
dell’uomo,  ma  anche  il  trigono  e  generalmente  pi u  piccolo,  e  la  salienza  dell’or- 
letto  interureterico  e  del le  pieglie  ureteriche  meno  manifesta.  Il  minor  spessoro 
della  tonaca  muscolare  della  vescica  puo  certamonte  influire  sulla  minore  spor- 
genza  dell’area  del  trigono  femminile,  ma  intervengono  anche  altre  cause  pi u  im- 
portanti.  Si  riscontra  infatti  con  frequenza  che  in  corrispondenza  della  liase  del 
trigono  sono  mol  to  meno  numerosj  i  fasci  muscolari  della  guaina  dell’ uretere  che 
sicollocano  dietro  il  muscolo  interureterico  (Tav.  5,  fig.  12  del  mio  lavoro  gia  citato) 
e  cio  deve  influire  sulla  minore  riievatezza  dell’orlo  interureterico.  Inoltre  audio 
la  porzione  trigonale  dello  sfintere  e  fatta  da  un  numero  <li  fascetti  molto  inferiore 
a  quelli  della  corrispondento  porzione  dello  sfin tere  del  maschio,  e  tale  sproporzione 
incomincia  gia  a  divenire  manifesta  nei  feti  con  cm.  17  l/2  di  lunghezza  vertico  coc- 
cigea.  Inline  io  credo  che  si  debba  principalmente  toner  conto  della  mancanza 
dello  sviluppo  della  prostata,  mancanza  per  la  quale  nella  femmina  lo  sfintere  a 
fibre  liscie  non  6  nel  suo  complesso  spin  to  in  a:  to  e  costrelto  ad  ammassarsi  ncl- 
T  area  del  trigono,  ed  anzi  la  sua  porzione  uretrale  puo  prolungarsi  per  un.  di¬ 
screte  tratto  lungo  la  parete  posteriore  dell’  uretra. 

Ora  in  base  a  quanto  io  ho  assodato  seguendo  lo  sviluppo  della  muscolatura 
di  questo  importante  tratto  dell’apparato  urinario,  tiovo  razionale,  in  riguardo  alia 
sua  situazione,  la  denominazione  di  sfintere  uretro  trigonale,  colla  quale  il  Kali 
scheiq  nel  suo  pregevole  lavoro,  indica  il  complesso  dello  sfintere  della  vescica 
uiinaria  a  fibre  liscie,  ma  ritengo  insutliciente  la  sola  denominazione  di  sfintere 
trigonale,  come  suggerisce  poi  di  chiamarlo  lo  stesso  Kalischer  per  usare  una 
espressione  piu  semplice,  perche  a  questo  modo  non  viene  indicata  clie  una  sola 
porzione  dello  sfintere,  e  si  potrebbe  anche  essere  indotli  a  credere  che  i  fasci 
dello  sfintere  abbiano  il  loro  punto  di  origine  nel  trigono,  e  si  estendano  poi  da 


(1)  R.  Versa  ri  —  Ricerche  sulla  tonaca  muscolare  della  vescica  urinaria  e  speciahnente  sul 
muscolo  sfintere  interno ;  in:  Ricerche  fatte  nel  laboratorio  di  A n atom i a  Umana  Nonnale  della 
li.  Universita  di  Roma  ecc.  ecc.  Vol.  VI.  Fascic.  1  -  1897. 
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esso  all’  uretra.  Nel  nostro  caso  pero  io  insisto  a  flinch  6  venga  consorvata  la  deno- 
minazione  cli  sflnlere  della  vescica  urinaria,  poiche,  quantunque  topograficamente 
ed  anche  dal  lato  embriologico  essa  non  sia  esatta,  sta  in  effetto  c'ne  fisiologica- 
mente  questa  speciale  formazione  muscolare  serve  di  chiusura  alia  vescica  urina¬ 
ria  impedendo  r  efflusso  dell’  urina,  come  hanno  riconosciuto  Rehlisch,  Lucia ni 
ed  anche  lo  stesso  Kalischer,  e  come  ha  confermato  anche  recentemente  Metzner. 
Inoltre,  a  sostegno  della  denominazione  di  sfintere  della  vescica  urinaria,  sta  il 
fat  to  che  una  parte  dei  fasci  dello  strato  muscolare  longitudinale  esterno  della  ve¬ 
scica,  contrae,  tauto  coll’arco  anteriore  quanto  colla  porzione  u  ret  rale  dell’  arco 
posteriore  dell’ anello  sfinteriale,  intime  relazioni.  Se  flno  ad  un  determinate  pe- 
riodo  dello  sviluppo  i  fascetti  dello  strato  muscolare  longitudinale  esterno  non 
contraggono  rapporti  collo  sfintere,  a  poco  a  poco  invece,  come  si  e  gia  detto, 
una  porzione  di  essi  incomincia  ad  inserirsi  dapprima  tanto  anteriormente  che 
posteriormente  sulla  parte  piu  periferica  dell’ anello  muscolare,  e  quindi  peneti-a 
entro  1’ anello  stesso,  contraendo  cosi  intimi  rapporti  con  esso. 

Kalischer  e  Metzner,  nel  riferire  quanto  io  esponevo  nel  mio  precedente 
lavoro  sullo  sfintere  della  vescica,  hanno  dato  ai  rapporti  da  me  riscontrati  fra 
le  fibre  longitudinali  esterno  della  vescica  e  lo  sfintere,  un  significato  piu  ampio 
di  quello  che  io  effettivamente  intendessi.  Infatti  Kalischer  dice  che  io  ho  con 
ricerche  microscopiche  cercato  di  stabilire  che  una  gran  parte  delle  fibre  longi¬ 
tudinali  esterne  della  vescica  penetra  e  si  sfiocca  nello  sfintere  e  forma  un  dila- 
tatore;  Metzner  a  sua  volta  dice  che  io  sostengo  che  le  fibre  del  detrusor  si  ir- 
' radiano  nella  maggioranza  nello  sfintere  vescicale.  Io  invece  ho  detto  che  le 
fibre  radiali  che  si  osservano  nello  sfintere  provengono  da  una  porzione  delle  fibre 
che  costituiscono  lo  strato  longitudinale  esterno,  e  che  non  tutte  le  fibre  longitu 
dinali  esterne  vanno  ad  iiiSerirsi  ai  legamenti  pubo  vescicali,  ma  molte  di  esse 
contraggono  intimi  rapporti  coi  fasci  circolari  dello  sfintere.  Quanto  al le  fibre  mu- 
scolari  longitudinali  esterne  della  parete  posteriore  della  vescica,  dissi  che,  giunte 
verso  il  limite  inferiore  dello  strato  muscolare  medio  o  circolare,  si  dividono  in 
due  grossi  fasci  dei  quali  l’interno,  potente  quanto  V  esterno,  entra  radialmente 
fra  i  fasci  dello  sfintere!  Gome  si  vede,  non" si  tratta  affatto  della  maggioranza 
delle  fibre,  e  forse  anche  1’  espressione  «  potente  quanto  1’  esterno  »  pote  prestarsi 
ad  una  erronea  interpretazione,  perche  intendevo  riferirmi  solamente  ai  fasci 
che  si  osservano  nelle  sezioni  microscopiche  che  cadono  sulla  linea  sagittale  me- 
diana  deH’organo.  e  non  al  complesso  di  tutti  i  fasci  muscolari  longitudinali  della 
parete  posteriore,  tanto  e  vero  che  verso  la  fine  del  lavoro  io  cosi  mi  esprimo  : 
«  studiata  cosi  la  struttura  anatomica  del  muscolo  sfintere  in  tern  o  e  m>sa  in  evi- 
denza  la  stretta  relazione  che  ha  con  esso  una  parte  delle  fibre  del  detrusor  uri- 
nae ,  sorge  naturale  V  idea  che  queste  ultime  fibre  debbano,  qualora  entrino  in  eon- 
trazione,  agire  in  qualche  mode  sullo  stesso  sfintere  ». 

Ma  fra  il  sostenere,  come  faccio  io,  che  una  parte  delle  fibre  del  detrusor 
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urinae  penetri  fra  i  l'asci  dello  sfintere,  e  1’  aflermare,  come  fa  Kalischer,  die  il 
numero  (Idle  fibre  cbe  penetrano  e  cosi  scarso,  ed  il  loro  comportamento  cosi 
incoslante,  che  ad  esse  non  si  pud  annettere  alcuna  speciale  importanza,  corre 
troppo  divario  perche  io  possa  accellare  1’ opinione  posla  innanzi  dal  Kalischer. 

Dopo  Kalischer,  Disse  ha  confermato  le  mie  precedenti  ricerche,  ed  anzi,  se- 
condo  me,  egli  e  andato  troppo  oltre,  perche  ha  affermato  che  nella  porzione  ure- 
trale  del  muscolo  sfintere  in  tern  o  termina  la  massima  parte  della  muscolatura 
longitudinale  esterna  della  vescica,  come  aveva  anche  affermato  1’ Ilenle. 

Le  ricerche  da  me  eseguite  negli  embrioni,  nei  feti  e  negli  adulti,  hanno  con¬ 
fermato  il  fatto  della  penetrazione  di  una  parte  delle  fibre  dello  strato  muscolare 
longitudinale  esterno  nello  sfintere  della  vescica. Quindi  io  non  posso  ascrivermi 
no  all’ opinione  di  coloro  che  sostengono  che  la  massima  parte  della  muscolatura 
longitudinale  esterna  termina  nello  sfintere,  lie  a  quella  di  coloro  cbe  sostengono 
che  il  numero  dolle  fibre  che  penetrano  e  tanto  scarso  da  non  meritare  alcuna 
speciale  importanza.  La  parte  delle  fibre  che  penetra  non  rappresenta  adunque  la 

i  * 

maggioranza  dei  fasci  dello  strato  muscolare  longitudinale  estemo  della  vescica, 
ma  e  pero  tale  da  non  potere  essere  trascurata,  e  mi  sembra  anche  razionale  am- 
metterc  che  la  sua  contrazione  debba  in  uu  determinate  momento  agire  sullo 
sfintere  in  guisa  da  coadiuvare  la  forza  espulsiva  del  detrusor  urinae. 

La  maggioranza  degli  anatcmici  suole  indicare  il  muscolo  sfintere  della  ve¬ 
scica  col  nome  di  muscolo  sfintere  interno,  in  opposizione  al  muscolo  sfintere 
esterno  o  stria  to.  Altri,  invece  di  cliiamarlo  sfintere  interno  della  vescica,  lo  in- 
dicano  col  nome  di  sfintere  uretrale  interno,  e  cliiamano  Paltro  sfintere  uretrale 
esterno,  sfintere  prostatico,  muscolo  orbicolare  dell’ urelra,  e  Kolliker  ha  anche 
chiamato  sfintere  prostatico  lo  stesso  muscolo  sfintere  interno.  Premesso  che  il 
muscolo  sfintere  esterno  o  striato  non  ha  colla  vescica  urinaria  gli  stretti  rapporti 
che  ha  quello  indicato  col  nome  di  interno,  e  che  il  nome  del  primo  e  stato  giu- 
stamente  sostituito  da  Kalischer  con  quello  di  sfintere  uro-genitale,  ritengo  neces- 
sario  abbandonare  P  appellativo  di  interno  dato  al  secondo,  poiclie  indicandolo 
semplicemente  con  quello  di  sfintere  della  vescica  non  puo  piu  sorgere  alcuna 
confusione,  e  qualora  si  voglia  essere  ancora  piu  minuziosi,  si  puo  chiamarlo 
sfintere  della  vescica  a  fibre  liscie. 

In  seguito  alle  ricerche  di  Disse,  di  Kalischer  ed  alle  mie  e  pero  opportuno 
stabilire  che  lo  sfintere  della  vescica  si  compone  di  due  poizioni.  Gia  nel  1892 
Disse  aveva  notato  che  la  porzione  dello  sfintere  situata  dietro  lo  sbocco  interno 
dell’  uretra,  era  formata  da  due  piastre  muscolari  che  si  incontrano  sotto  un  an- 
golo  ottuso.  Gome  ho  gia  detto,  Kalischer  nel  1900,  mentre  colla  denominazione 
di  sfintere  u retro  trigonale  sembra  voler  accennare  nettamente  all’ intendimento 
di  considerare  nel  muscolo  due  porzioni,  non  vi  da  poi  molta  importanza,  perche 
suggerisce  di  indicare  tutto  il  muscolo  piu  semplicemente  col  nome  di  sfintere 
trigonale.  Nel  190*2  Disse  insiste  sul  latto  che  il  muscolo  sfintere  interno  della 
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vescica  debba  essere  eonsideralo  como  composto  di  due  porzioni,  Tuna  vescicale 
e  r  altra  uretrale.  In  armonia  coi  risultati  delle  mie  ricerche  sullo  sviluppo  del 
muscolo,  ini  associo  al  Disse  nel  considerare  lo  sfintere  vescicale  compcsto  di  due 
porzioni,  Puna  die  io  chiarao  come  lui  uretrale,  P  ultra  che  preferisco  indicare 
col  noine  di  trigonale. 

Ma  mentre  pero  Disse,  negando  la  continuazione  della  tonaca  muscolare  de 
gli  ureteri  sul  trigono,  considera  tutta  la  muscolatura  di  quest’  ultimo  come  for- 
mata  dalla  porzione  vescicale  dello  sfintere  della  vescica,  id  ho  potuto  dimoslrare 
che  la  porzione  trigonale  del  muscolo  (corrispondente  alia  vescicale  di  Disse)  e 
molto  mono  estesa,  e  che  alia  formazione  della  muscolatura  del  trigono  contri- 
huiscono  sia  una  parte  della  tonaca  muscolare  degli  ureteri,  sia  i  fasci  muscolari 
della  guaina  degli  ui'eteri,  sia  la  porzione  trigonale  del  muscolo  sfintere  della  ve¬ 
scica,  e  sia  in  fine  talora  anclie  (cosa  che  ho  potuto  pero  accertare  solamente  in 
alcuni  individui  adulti)  dei  fascetti,  una  parte  dei  quali  si  allarga  a  ventaglio  suhito 
sotto  la  mucosa  e  che  provengono  dalla  muscolatura  vescicale.  Secondo  alcuni 
autori  la  guaina  degli  ureteri  (Waldeyer,  Zucherkandl)  e  una  dipendenza  della 
tonaca  muscolare  della  vescica,  secondo  altri  e  da  considerare  come  appartenente 
agli  ureteri.  Io  propendo  con  Disse  a  ritenerla  come  una  dipendenza  dell’uretere, 
ma  mi  riservo  di  meglio  dilucidare  l’argomento  con  ricerche  emhriologiche  dirette 
esclusivamente  a  questo  scopo.  Nelle  vesciche  dei  bambini  e  degli  individui  adulti 
i  numerosi  fasci  che  costituiscono  la  muscolatura  del  trigono  non  hanno  pin  fra 
loro  alcun  limite  netto  di  separazione,  e  non  e  che  seguendo  man  mano  il  loro 
sviluppo  durante  la  vita  fetale  che  si  puo  giungere  a  stabilire  in  quale  misura  e 
con  quale  estensione  vi  concorra  ciascun  gruppo  muscolare. 

Concludendo,  i  risultati  fondamentali  delle  ricerche  eseguite  sono  i  seguenti: 

1°  II  muscolo  sfintere  a  fibre  liscie  della  vescica  urinaria  delPuomo  costi- 
tuisce  una  formazione  a  se,  la  quale  si  sviluppa  indipendentemente  sia  dallo  strato 
medio  o  circolare  della  tonaca  muscolare  della  vescica,  sia  dallo  strato  muscolare 
circolare  dell’uretra,  e  sia  infine  dalla  muscolatura  degli  ureteri. 

2°  II  muscolo  risulta  formato  da  una  porzione  uretrale  e  da  una  porzione 
trigonale,  ed  6  la  sola  porzione  uretrale  quella  che  assume  la  forma  di  un  anello 
che  circonda  il  tratto  iniziale  dell’uretra.  I  primi  gruppi  di  fibre  dello  sfintere,  ordi¬ 
nal  in  fascetti,  compaiono  in  corrispondenza  dell’arco  anteriore  della  porzione  ure¬ 
trale;  seguono  quindi  suhito  dope  quelli  della  porzione  uretrale  dell’arco  posteriore, 
e  gli  ultinii  ad  apparire  sono  quelli  della  porzione  trigonale.  L’arco  posteriore  del 
muscolo  si  estende  a  poco  a  poco  con  nuovi  fascetti  sia  in  alto  per  occupare  parte 
dell’area  del  trigono,  e  sia  in  basso  lungo  la  parete  posteriore  dell’uretra,  cosi  che 
viene  ad  assumere  una  estensione  molto  maggiore  dell’arco  anteriore. 

\ 

3"  La  muscolatura  della  base  del  trigono  vescicale  e  fornita  da  una  porzione 
della  tonaca  muscolare  degli  ureteri  e  dai  fasci  muscolari  della  loro  guaina,  e  fino 
ad  un  dato  periodo  della  vita  fetale,  la  porzione  trigonale  dello  sfintere  a  fibre  li- 
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scie  della  vescica  e  nettamente  separata  da  essa.  Lo  spazio  che  intercede  viene 
in  seguito  a  poco  a  poco  colinafo  da  nuevi  fascetti  che  appartengono  a  1  le  due  di- 
stinte  forinazioni  muscolari,  e  quindi  a  costituire  la  musc<  latura  del  trigono  ccn- 
corrono  normalmente  la  porzione  trigonale  dello  sfmtere,  una  parte  della  tonaca 
muscolare  degli  ureleri,  ed  i  fasci  muscolari  della  loro  guaina.  Negli  individui 
adulti  si  trovano  talora  nella  regione  del  trigono  dei  fascetti  che  provengono  an- 
che  dalla  tonaca  muscolare  vescicale. 

4°  I  fasci  dello  strato  longitudinale  esterno  della  tonaca  muscolare  della  ve¬ 
scica  urinaria  non  contraggono  dapprima  intimi  rapporti  colla  porzione  uretrale 
dello  sfmtere,  ma,  durante  la  vita  fetale,  alcuni  fascetti  incominciano  da  prima  ad 
inserirsi,  tanto  anteriormente  che  posteriormente,  sulla  parte  superiore  ed  esterna 
dell'anello  muscolare,  quindi  penetrano  entro  l’anello  stesso  con  direzione  preva- 
lentemente  obliqua  dall’alto  al  basso  e  daU’esterno  all’interno.  Dapprima  i  fascelti 
che  penetrano  sono  pochissimi,  ma  in  seguito,  e  specialmente  negli  uitimi  mesi 
della  vita  fetale,  il  loro  numero-va  aumentando;  pero  quel li  che  penetrano  nella 
porzione  uretrale  dell’arco  posteiiore  del  muscolo  superano  di  molto  quelli  che 
penetrano  nell’arco  anteriore.  II  fatto  della  penetrazione  e  sempre  costante  e  solo 
puo  variare  da  individuo  ad  individuo  la  proporzione  dei  fascetti  che  penetrano, 
e  questo  pin  specialmente  per  l’arco  anteriore  del  muscolo.  Io  non  ho  mai  sostc- 
nuto  che  la  contrazione  di  quei  fascetti  dello  strato  muscolare  longitudinale  esterno 
della  vescica,  che  penetrano  fra  i  fasci  dello  sfmtere  a  fibre  liscie,  sia  capace  di 
vincere  da  sola  la  contrazione  di  questp  muscolo,  ma  persisto  nell’opinione  che 
tali  fascetti  debbano  in  un  dato  momento,  che  io  non  posso  precisare  e  che  po- 
trebbe  anche  coincidere  coll’  abbassamento  del  tone  dello  sfmtere,  esercitare  una 
aziono  dilatatrice  sullo  sfintere  stesso  intervenendo  cosi  anche  essi,  assieme  alio 
strato  muscolare  al  quale  appartengono,  nel  complesso  meccanismo  della  minzione. 
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SPIEGAZIONE  DELLE  TAVOLE  1  e  2 

i 


Tavola  1  . 


Fig.  1.  Sezione  sagittale  di  vesciea  urinaria  e  seno  uro-genitale  appartenente  ad  tin  cm- 
brione  umano  con  mm.  2 G  di  lunghezza  vert.-cocc.  Su,  seno  uro-genitale; 
U,  punto  di  sbocco  dell’uretere;  V,  vescica  urinaria;  IF,  condotto  di  "Wolff.  Ko- 
ristka,  obb.  16  mm.  apocr.,  oc.  comp.  4. 

Fig.  2.  Sezione  sagittale  di  vescica  urinaria  e  parte  del  seno  uro-genitale  di  embrione  umano 
maschio  di  lunghezza  vert.  cocc.  mm.  32.  P,  pube  ;  V,  cavita  della  vescica  urinaria. 
Koristka.  obb.  1  oc.  Huyg.  4. 

Fig.  3.  Sezione  sagittale  di  vescica  urinaria,  canale  genitale  e  canale  vulvare  di  embtione 
umano  femmina  con  mm.  40  di  lunghezza  vert.-cocc.  P,  pube;  V,  cavita  della 
vescica  urinaria;  Ut.  utero.  Koristka  obb.  1.  oc.  Huyg.  4. 

Fig.  4.  Sezione  sagittale  di  vescica  e  seno  uro-genitale  di  feto  umano  maschio  di  lunghezza 
vert.-cocc.  cm.  7,  lumghezza  totale  cm.  10.  P ,  pube;  F,  vescica  urinaria  Koristka 
obb.  a.  oc.  Huyg.  3. 

big.  5.  Sezione  sagfittale  di  vescica  urinaria  e  seno  uro-genitale  di  feto  umano  maschio  di 
'  lunghezza  vert.-cocc.  cm.  9,5;  lunghezza  totale  cm.  12.  P,  pube;  V,  vescica 
urinaria.  Koristka  obb.  d,  oc.  Huyg.  4.  A  causa  del  piccolo  ingrandimento  non  si 
vedono  nella  figura  le  particolarita  riguardanti  lo  sfintere  a  fibre  liscie.  Si  rico- 
nosce  pero  che  nella  parete  anteriore  e  in  uno  stadio  di  sviluppo  piu  avanzato 
che  non  nella  parete  posteriore. 

Fig.  6  Sezione  sagittale  di  vescica  urinaria  di  feto  umano  maschio  di  lunghezza  vert. 

cocc.  cm.  14,  lunghezza  totale  cm.  20.  P,  pube;  SE,  sfintere  a  fibre  striate 
(sfint.  esterno);  SI,  sfintere  a  fibre  liscie  (sfint.  interno).  Koristka  obb.  a.  cc.  Huyg.  3. 
I  particolari  sono  disegnati  coll’ obbiettivo  Koristka  16  mm.  apocr.  oc.  comp.  3. 

tig.  7.  Sezione  sagittale  di  porzione  della  vescica  urinaria  di  feto  umano  maschio  di  lun¬ 
ghezza  ■sert.-cocc.  cm.  21,  lunghezza  totale  cm.  30.  SE,  sfintere  a  fibre  striate  (sfint. 
esterno  od  uro-genitale  di  Kalisclier);  SI,  sfintere  a  fibre  liscie  (sfintere  interno)  - 
porzione  uretrale  -;  MI,  muscolo  interureterico.  Koristka  obb.  a.  oc.  Huyg.  4. 

tig.  8.  Sezione  sagittale  di  porzione  della  vescica  urinaria  di  un  feto  umano  maschio  di 
lunghezza  vert.-cocc.  cm.  24,  lunghezza  totale  cm.  35.  SI  sfintere  a  fibre  liscie 
(sfintere  inteino  -  porzione  uretrale).  -  SE,  sfintere  a  fibre  striate  (sfintere  esterno; ; 
MI,  muscolo  interureterico.  Koristka  obb.  a.  oc.  Huyg.  3. 

Fig.  9.  Sezione  sagittale  di  porzione  della  vescica  urinaria  di  feto  umano  femmina  di  lun¬ 
ghezza  vert.-cocc.  cm.  16,  lunghezza  totale  cm.  23.  SI,  sfintere  a  fibre  liscie  (sfint. 
inteino),  SE,  sfintere  a  fibre  striate  (sfintere  esterno)  -  [figura  schematica], 
Zeiss  obb.  a.  a.  oc.  Huyg.  5. 
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10.  Sezione  sagittale  di  porzione  della  vescica  urinaria  di  feto  umano  femmina  di  lun- 
ghezza  vert.-cocc.  cm.  21,  lunghezza  totale  cm.  30.  37,  sfintere  a  fibre  liscie  (sfint. 
interne);  SE,  sfintere  a  fibre  striate  (sfintere  esterno);  IE,  fascetti  dello  strato  mu¬ 
scolare  longitudinale  esterno  ebe  penetrano  fra  quclli  dello  sfintere  a  fibre  liscie. 
lvoristka  obb.  1  oc.  Huyg.  1. 

(Le  figure  7-8-9-10  sono  state  disegnate  da  preparati  nei  quali  i  vasi  sangui- 
gni  erano  stati  iniettati  in  gelatina  al  bleu  di  Prussia). 


Tavola  S. 


1.  Sezione  sagittale  di  porzione  di  vescica  urinaria  e  dell’annulus  uretliralis  di  feto  ma- 

scliio.  Lunghezza  vert.  cocc.  cm.  11,6;  totale  cm.  16.  SI,  porzione  uretrale  dello 
sfintere  a  fibre  liscie  (sfint.  interno);  SE,  sfintere  a  fibre  striate  (sfint.  esterno, 
od  uro-genitale  di  Kalisclier);  MI,  fibre  muscolari  liscie  in  via  di  differenziazione 
e  tagliate  trasversalmente,  le  quali  formeranno  il  muscolo  interureterico.  Koristka 
oc.  Huyg.  1.  ebb.  1.  Dettagli  con  oc.  Huyg.  2.  oc.  4. 

2.  Sezione  sagittale  di  porzione  della  vescica  urinaria  e  dell' annulus  uretliralis  di  feto 

mascliio.  Lunghezza  vert.  cocc.  cm.  15  %  totale  cm.  22.  SI,  sfintere  a  fibre  liscie 
(porzione  uretrale).  Nella  parete  posteriore  si  sono  formati  i  primi  fasci  della 
porzione  trigonale  dello  stesso  sfintere;  MI,  muscolo  interureterico;  SE,  sfintere 
a  fibre  striate  (sfint.  esterno).  Koristka  oc.  Huyg.  1  obb.  1 ;  dettagli  con  oc.  Huyg. 
2  obb.  4. 

3.  Sezione  sagittale  di  porzione  della  parete  posteriore  di  vescica  urinaria  di  feto  fem¬ 

mina.  Lunghezza  vert.  cocc.  cm.  19,  totale  cm.  28.  SI,  sfintere  a  fibre  liscie  (por¬ 
zione  uretrale);  PT,  porzione  trigonale  dello  sfintere  a  fibre  liscie;  MG,  fasci 
muscolari  che  provengono  dalla  guaina  dell’  uretere,  e  che  contribuiscono  a  ren- 
dere  piu  manifesta  la  salienza  dell'orletto  interureterico;  MI,  muscolo  interure¬ 
terico  ;  SE,  sfintere  a  fibre  striate.  Figura  di  assieme  disegnata  con  Koristka  oc.  1. 
obb.  acrom.  1;  dettagli  con  oc.  4  obb.  7*. 

4.  Sezione  sagittale  di  porzione  di  vescica  urinaria  e  dell’ annulus  uretliralis  di  feto 

femmina.  Lunghezza  vert.  cocc.  cm.  23  ;  totale  cm.  33.  SI,  sfintere  a  fibre  liscie 
(porzione  uretrale);  PT,  porzione  trigenale  dello  sfintere  a  fibre  liscie ;  MG,  fasci 
muscolari  che  provengono  dalla  guaina  dell’  uretere  ;  MI,  muscolo  interureterico; 
SE,  sfintere  a  fibre  striate  (sfint.  esterno).  Figura  di  assieme  disegnata  con  Ko- 
riska  oc.  1,  obb.  acrom.  1 ;  dettagli  con  oc.  4,  obb.  acrom.  7*. 

5.  Uomo  di  anni  24,  sezione  sagittale  del  tratto  intramurale  e  dello  sbocco  dell’ uretere 

con  porzione  del  trigono  situata  sulla  sua  diretta  continuazione.  F,  parete  della 
vescica  urinaria;  GU,  GU,  guaina  dell’ uretere  ;  V ,  IT,  pareti  dell’uretere; 
SU,  sbocco  dell’ uretere;  T ,  trigono,  Koristka  oc.  1  obb.  a. 

6.  Sezione  frontale  di  un  tratto  di  orletto  interureterico  e  dell’ uretere  in  un  uomo  di 

anni  38.  GU,  GU.  Guaina  dell’uretere;  U,  pareti  dell’ uretere ;  FM,  grosso  fascio 
dello  strato  muscolare  circolare  della  vescica  che  contribuisce  a  formare  il  torus 
od  orletto  interureterico.  Koristka  oc.  1,  obb.  a. 
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BALL’  1STITUT0  DI  ANATOMIA  COMPARATA  DELLA  R.  UNIVERSITA  DI  ROMA 


OSSERVAZIONI 

SUL  NUMERO  DEI  NERVI  OCCIPITO-SPINALI  DEI  TELEOSTEI 

PER 

il  Dott.  FELICE  SUPINO 

Docente  nella  R.  Universita  di  Roma. 


II  problem  a  riguardanle  la  metameria  della  testa  e  certamente  uno  dei  capi- 
toli  piu  interessanti  e  diflicili  della  moderna  niorfologia.  Non  e  il  caso  di  rifare 
qui  la  storia  delle  varie  teorie  a  cominciare  dalla  geniale  concezione  di  Goethe 
(1790)  e  di  Oken  (1806). 

La  concezione  di  questi  due  autori,  per  quanto  errata,  diede  luogo  ad  una 
serie  lunghissima  di  ricerche.  Mentre  dapprima  si  tennero  presenti  soltanto  le 
ossa,  successivamente  si  presero  in  consider azione  anche  i  nervi,  muscoli,  vasi, 
ecc.  e  poiche  ci  si  accorse  inoltre  non  esser  suflicienti  i  dati  morfologici,  si  ricorse 
a  quelli  embriologici  ed  anche  paleonjologici,  sebbene  questi  ultimi  abbiano  dato, 
come  del  resto  in  parte  ci  si  aspettava,  scarsi  risultati.  Su  questo  argomento  si 
potrebbe  scrivere  molto  a  lungo;  raa  a  chiarire  quanto  e  oggetto  della  presente 
Nota,  bastera  che  io  ricordi  solo  la  fase  nella  quale  e  entrata,  per  opera  spe- 
cialmente  di  Fiirbringer,  la  teoria  sulla  metameria  del  capo. 

Mentre  si  puo  discutere  sulla  supposta  metameria  del  paleocranio,  gli  autori 
sono  d’accordo  nel  ritenere  che,  nella  regione  occipitale  che  segue  al  paleocra¬ 
nio  e  che  venne  da  Fiirbringer  denominata  anche  neocranio,  vi  sono  indiscuti- 
bili  traccie  di  metameria.  Si  ammette  che  questi  fenomeni  importantissimi,  i  quali 
trovano  tanto  chiara  analogia  negli  Artropodi,  si  sarebbero  svolti  nel  seguente 
modo. 

Gli  elementi  che  si  sono  aggiunti  al  paleocranio,  che  da  solo  costituisce  tutto 
il  cranio  dei  Giclostomi,  erano  prima  pezzi  scheletrici  liberi  e  cioe  archi  (e  corpi?) 
vertebrali;  in  complesso  si  ammette  pero  che  essi  si  siano  aggiunti  in  varie  epo- 
che.  Con  una  primitiva  aggiunta  si  ebbe  una  condizione  speciale  del  neocranio 
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che  fu  detta  protometamera.  Tale  condizione  e  gia  fissata  nei  Selaci  e  negli  An- 
fibi.  Dipoi  si  aggiunsero  altri  elementi,  avendosi  con  cio  la  condizione  auximeta- 
mera,  come  mostrano  i  Pesci  pin  elevati  e  gli  Amnioti.  Percio  dallo  stato  primi¬ 
tive,  il  coniine  cranio-vertebrale  si  e  in  pin  volte  spostato  candalmente.  II  cri- 
terio  adottato  da  Fiirbringer  per  arrivare  a  tali  conclusioni  e  basato  sullo  studio 
dei  nervi.  Ai  nervi  che  escono  dal  paleocranio  il  cui  limite  posteriore  e  dato  dal 
vago,  si  contrappongono  i  nervi  del  neocranio  (nervi  spino-occipitali)  che  una 
•volta  erano  nervi  spinali  e  che  si  sono  in  seguito  incorporati  nel  cranio.  Percio 
il  neocranio  puo  dividersi  in  due  porzioni,  una  costituita  da  parti  scheletriche  che 
si  sono  aggiunte  al  cranio  in  un  primo  periodo  ed  alia  quale  corrispondono  i  nervi 
occipitali  ed  un’  altra  porzione  costituita  da  parti  scheletriche  che  si  sono  ag¬ 
giunte  al  cranio  in  un  altro  periodo  ed  alia  quale  corrispondono  i  nervi  occipito- 
spinali. 

Abbiamo  gia  accennato  che  i  Ciclostomi  posseggono  solo  il  paleocranio  e  che 
i  Selaci  e  gli  Anfibi  hanno  un  neocranio  protometamero.  Gli  Anfibi  si  distinguono 
pero  dai  Selaci  per  il  fatto  che  hanno  perduto  totalmente  o  quasi  i  nervi  occipi¬ 
tali.  Gli  Olocefali,  i  Ganoidi,  i  Dipnoi,  i  Teleostei  e  gli  Amnioti  hanno  un  neocra¬ 
nio  auximelamero.  In  tutti  gli  Amnioti  si  osserva  che  il  confine  tra  il  cranio  e 
la  colonna  vertebrale  e  spinto  all’  indietro  di  tre  vertebre  pin  che  negli  Anfibi 
e  che  i  nervi  occipito-spinali  (nuovi  venuti)  sono  rappresentati  dall’  ipoglosso. 

Le  difFerenze  di  numero  che  si  trovano  nei  nervi  spino-occipitali,  trovano  la 
loro  spiegazione  nel  fatto  che  al  confine  tra  il  paleocranio  ed  il  neocranio  si  ha 
in  varie  forme  la  distruzione  di  interi  metameri  e  relativi  nervi,  per  cui  e  molto 
difficile  in  questi  casi  riconoscere  la  natura  dei  nervi  spino-occipitali  che  qui  si 
trovano.  Anche  il  legamento  occipito-  vertebrale  puo  trovarsi  in  differente  posi- 
zione  (Gaupp)  (1). 

Possiamo  ora  domandarci  so  Testendersi  del  cranio  di  un  numero  jiniforme 
di  vertebre,  cioe  di  tre  negli  Amnioti  come  ho  pin  sopra  detto,  sia  qualche  cosa 
di  nuovo,  oppure  se  questo  confine  cranio-vertebrale  si  trovi  gia  accennato  nei 
Pesci.  Gia  Gaupp  osserva  che  vi  sono  accenni  di  questo  confine  nei  Pesci.  E  un 
fatto  che  nella  Chimaera  vi  sono  tre  nervi  occipito-spinali  ma  vi  si  trovano  pure 
due  nervi  occipitali.  Nei  Ganoidi  vi  sono  1-3  nervi  occipilali  e  1-5  e  perfino  8  nervi 
occipito-spinali  (Fiirbringer).  Si  deve  notare  in  particolare  che  fra  i  Ganoidi 
l’Amia  che  per  tariti  riguardi  si  avvicina  ai  Teleostei,  presenta  un  nervo  occipitale 
e  3  nervi  occipito-spinali.  Nei  Dipnoi  si  trovano  2-3  nervi  occipitali  e  2-3  nervi 
occipito-spinali,  notando  pero  che  questi  sono  3  solo  nel  Ceratodus. 

Nei  Toleostei  tutti  gli  autori  sono  d’accordo  nel  ritenere  che  non  vi  siano  piu 
di  due  nervi  occipito-spinali  che  Fiirbringer  denomina  &  e  c. 


(1)  Gaui’I'  E.  Die  Entwickelung  des  Kopfskelettes.  Handb.  d.  vergdeich.  u.  experim.  Entwicke' 
lungslehre  d.  Wirbeltiere.  Bd.  Ill,  T.  2,  3. 
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luladi  non  e  provata  nei  Teleostei  1’  esistenza  di  un  prime  paio  (a)  di  nervi  oc- 
cipito— spiuali  ed  anche  nei  pi  a  bassi  Fisostomi  e  nella  famiglie  Esocidae,  Salmo- 
nidae,  Clupeidae,  dove  ci  si  potrebbe  S3  mai  aspettare  di  trovare  questo  primo 
paio,  il  primo  nervo  situato  dietro  al  vago  deve,  secondo  quanto  dice  Fiirbringer, 
considerarai  non  come  un  primo,  ma  come  un  secondo  nervo  spinale  (&)  ed  e  para- 
gonabile  al  secondo  nervo  occipito-spinale  dell’Amia.  Quanto  ai  nervi '  occipitali 
sappiamo  che  nessuno  dei  Teleostei  adulti  finora  studiati  conserva  il  nervo  occi- 
pitale  (1). 


Essendomi  in  questi  ultimi  tempi  occupato  in  modo  speciale  della  regione 
occipitale  del  cranio  dei  Teleostei,  ho  creduto  opportuno  di  prendere  in  esame 
anche  le  forme  giovani  e  fu  appunto  studiando  il  cranio  di  giovani  larve  di 
Conger  vulgaris,  che  mi  venne  fatto  di  osservare  che  in  queste  il  XII  paio  di 
nervi  od  ipoglosso  non  e  costituito  da  due  nervi  come  nei  Teleostei  finora  studiati, 
ma  da  trc.  Sorpreso  di  tale  circostanza,  volli  approfondire  lo  studio  e  adoperando 
vari  metodi  sia  sulle  sezioni  che  su  preparati  a  fresco  potei  mettere  bene  in  evidenza 
che  veramente  sono  tre  i  nervi  che  distinti  e  per  buon  tratto  sepai*ati  costituiscono 
F ipoglosso. 


Percio  1’ ipoglosso  puo  dirsi  costituito  da  tre  nervi  occipito-spinali.  Esa- 
minando  le  sezioni  si  osserva  che  dalT  ultima  porzione  del  midollo  allungato  si 
dipartono  tre  nervi  (a  v  d,  bvd,  cvd)  i  quali  si  dirigono  al  plesso  brachiale  rima- 
nendo  h“a  loro  distinti.  Ciascun  nervo  consta  di  due  radici,  una  ventrale  ed  una 
dorsale,  la  quale  ultima  e  provvista  di  ganglio.  Ma  men  tre  il  terzo  nervo  ha  il 
ganglio  suo  proprio  totalmente  separato  da  quello  dei  primi  due  nervi,  questi  in* 
vece  hanno  i  loro  gangli  accollati  fra  loro  e  in  parte  piu  o  meno  fusi.  Tutti  e  tre 
i  nervi  dell’ ipoglosso  fuoriescono  al  di  dietro  del  cranio  cartilagineo,  tra  questo 
e  il  primo  arco  vertebrate. 

Volendo  stabilire  un  confronto  tra  quanto  si  riscontrava  in  queste  forme  lar- 
vali  e  nell’adulto,  presi  un  esemplare  di  dimensioni  relativamente  notevoli  di 
Conger  vulgaris,  e  trovai,  per  quanto  ho  finora  potuto  vedere,  condizioni  un  po’ 
diverse.  Qui  si  puo  osservare  che  dall’ ultima  porzione  del  midollo  allungato  in 
rapporto  al  forame  occipitale,  si  dipartono  tre  rami  presso  a  poco  fra  loro  equidi¬ 
stant  e  circa  della  stessa  grossezza.  Essi  costituiscono  P  ipoglosso.  I  primi  due 
rami  si  riuniscono  fra  loro  in  rapporto  al  forame  per  il  quale  escono  dal  cranio; 
formano  cosi  un  tronco  unico  relativamente  grosso  che  si  dirige  verso  il  plesso 
brachiale.  Il  terzo  ramo  esce  dal  cranio  per  un  altro  forame  collocate  vicino  al 
primo  e  dopo  breve  tratto  dalla  sua  uscita,  si  divide  in  due  piccoli  rami  che  si 
dirigono  pure  verso  il  plesso  brachiale  e  si  perdono  nella  muscolatura.  Non  potei 
distinguervi  gangli.  A  distanza  un  po’  maggiore  che  fra  le  tre  radici  dell’  ipo- 


(1)  Fururinger  M.  I  eber  die  Spmo-occipitalen  Nerven  dee  Selachiee  und  Holocephalen  uvd 
ihre  vergleichende  Morphologie.  Festschrift  f.  Gegenbaur.  Ill  Bd.,  1897. 
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glosso,  si  trova  il  primo  nervo  spinale  che  si  mostra  piu  esile  rispetto  ai  larai 
dell’ ipoglosso,  e  che  e  provvistodelle  due  radici  ventrale  e  dorsale,  questa  con 

relativo  ganglio. 

Gome  si  deve  interpretare  la  disposizione  che  qui  ho  trovata? 

Riserbandomi  di  tornare  sull’  argomento  dopo  avere  estese  le  mie  ricerche 
ad  altre  forme,  mi  sembra  di  poter  fin  d’  ora  ammettere  che  si  tiatti  dei  neivi 
occipito-spinali  a ,  &,  c  riacontrati  nella  larva,  i  quali  sarebbero  ridotti  totalmente 
o  quasi  nella  loro  parte  dorsale.  In  ogni  modo,  come  risulta  evidente  dalle  ricer- 
.che  sullo  stadio  giovanile  del  Conger  vulgaris,  1’ ipoglosso  consta  di  tre  nervi  an- 
ziche  di  due  come  nei  Teleostei  flnora  studiati ;  il  che  e  importante  perche  di- 
mostra  anche  nei  Teleostei  il  numero  di  tre  auximetameri,  rendendo  cosi  sempre 
piu  fondato  il  concetto  che  questa  condizione  degli  Amnioti  sia  gia  iniziata  nei 

Pesci. 

Cosi  io  ho,  con  due  fatti  di  non  piccola  importanza,  quali  le  ricerche  sopra 
i  corpi  postbranchiali  (1)  e  le  presenti  sull’ ipoglosso,  sempre  piu  avvicinati  i  Te¬ 
leostei  agli  altri  Vertebra ti  gnatostomi. 

Anche  gli  studi  recenti  sull’apparato  uro-genitale  dei  Teleostei,  tendono  a  to- 
glierli  ulteriormente  da  quell’ isolamento  in  cui  erano  stati  confinati. 

E  bene  tener  presente  questo  complesso  di  fatti,  che  cieve  esseie  debitamente 
valuta  to  quando  si  tratti  di  confrontare  le  ossa  del  cranio  dei  leleosteicon  quelle 
delle  forme  superiori. 

Roma ,  maggio  1007. 
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(1)  Supino  F.  Os&ei'vazioni  sopra  i  corpi  postbranchiali  dei  Pesci.  Ric.  Lab.  anat.  norm,  di 
Roma  ecc.  Vol.  XII,  fasc.  4,  1907. 
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Parte  storica 


Gia  da  parecchio  tempo,  nel  fare  dissezioni  accurate  del  decimo  paio  dei  nervi 
craniali,  io  aveva  notato  che  questo  nervo  nella  sua  porzione  toracica  ed  addo- 
minale  presenta  un  aspetto  assai  diverse  a  secendo  degli  individui  ed  una  dispo- 
sizione  che  non  sembra  corrispondere  perfettamente  a  quanto  per  solito  si  dice 
nei  trattati  di  anatomia  descrittiva. 

E  co si  pure  nello  studiare  sezioni  seriali  di  alcuni  embrioni  di  mammiferi 
io  mi  era  convinto  che  la  spiegazione  embriologica,  la  quale  si  da  comunemente 
sulla  posizione  non  piu  simmetrica  dei  due  vaghi  nella  meta  inferiore  dell  esofago 
e  nello  stomaco,  attribuendola  semplicemente  alia  rotazione  dello  stomaco  attorno 
al  suo'  asse  longitudinale,  non  era  assolutamente  soddisfacente,  poiclie  non  fro\a\a 
una  esplicita  conferma  nei  fatti  emhriologici  osservati  da  me. 

Infatti,  studiando.il  comportamento  del  vago  in  pareccliie  specie  di  embrioni  di 
mammiferi,  avevo  potuto  osservare  che  in  stadi  molto  giovanili,  quando  si  e  da  poco 
fatta  distinta  la  dilatazione  gastrica  del  tuho  intestinale  e  quando  lo  stomaco  comin- 
cia  a  ruotare  attorno  al  proprio  asse  longitudinale  per  spostare  la  sua  grande  curva- 
tura  verso  sinistra,  il  comportamento  del  vago  in  rapporto  con  quesfa  porzione 
del  viscere  e,  piu  che  diflicile,  impossibile  a  seguirsi,  poiche  il  nervo,  che  priina 
dell’  emissione  del  laringeo  inferiore  era  un  tronco  abbastanza  cospicuo  ed  assai 
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facile  a  seguirsi,  dope  emesso  tale  nervo  diventava  sottilissimo  e  si  riduceva  a 
poclie  fibre  che  ben  presto  si  perdevano  nel  mesenchima  posto  attorno  all’ esofago, 
senza  che  fosse  possibile  seguirne  1’  ulteriore  decorso :  il  che  e  quanto  dire  che 
il  a  ago  giunge  alia  parte  inferiore  dell’ esofago  ed  alio  stomaco,  come  nervo  ben 
coMituito,  quando  gia  la  rotazione  del  viscere  e  piuttosto  avanzata.  Ma  il  non 
aver  potato  osservare  il  graduate  e  reciproco  cambiamento  dei  due  vaghi  in  al 
cane  specie  aveva  un  valore  assai  relativo  e  poteva  benissimo  attribuirsi  alia 
cenogenesi  del  processo  in  quelle  date  specie. 

Pero,  esaminando  i  successivi  stadi-di  sviluppo  delle  stesse  specie,  si  osservava 
che  ciascun  nervo  vago  in  conispondenza  alia  meta  inferiore  dell’ esofago  si  di- 
vnieva  in  due  o  piu  rami  e  che  i  rami  anteriori  dei  due  lati  unendosi  tra  loro, 
e  cosi  pure  1  rami  posteriori,  davano  luogo  a  due  tronclii  uno  anteriore  ed  uno 
posteriore,  che  scorrevano  lungo  le  corrispondenti  faccie  del  cardias.  L’  osserva- 
zione  di  questi  stadii  successivi  mostrava  chiaramente  che  il  cambiamento  di  po- 

sizione  dei  due  vaghi  era  dovuto  a  tutt’altro  meccanismo  che  non  la  possibile 
rotazione  dell’ esofago. 

Ma  a  richiamare  maggiormente  la  mia  attenzione  sul  comportamento  dei  vaghi 
nell’uorno  ed  a  riprendere  una  nuova  serie  di  ricerche  m’indusse  sopratutto  un 
lavoro  fisiologico  del  collega  V.  Ducceschi,  non  ancora  pubblicato  quando  io  inco- 

mmciai  le  mie  ricerche,  ma  del  quale,  per  la  cortesia  dell’Autore,  potei  esaminare 
a  mio  bell’ agio  le  bozze. 

Il  Ducceschi  ha  studiato  1’ importance  argomento  nel  cane  e  nel  gatto  e  dopo 
a^ei  lichfi.mato  1  attenzione  sopra  particolari  anatomici  che  contrastano  con 
quanto  e  detto  in  molti  trattati  di  anatomia  veterinaria  ed  aver  rettificato  errori, 
che,  a  quanto  sembra,  debhono  avere  un’origine  molto  antica,  con  una  serie  di 
accuiate  cspoiicnzo  fisiologiche  illustra  l’azione  del  vago  e  del  simpatico  sullo 
stomaco.  Egli,  dopo  aver  provato  che  fanto  il  vago  che  il  simpatico  contengono 
fibre  sensitive  per  lo  stomaco,  che  nel  vago  si  trovano  senza  dubbio  fibre  motrici 
per  detto  viscere,  mentre  non  se  ne  pud  dimostrare  con  certezza  la  presenza  nello 
splacnico,  riesce  a  mostrare  come  ciascuna  area  dello  stomaco  sia  contemporanea- 
mente  mnervata  da  nervi  dei  due  lati.  Infatli  per  parlare  solo  del  vago,  del  quale 
debbo  occuparmi,  il  Ducceschi  ha  provato  che  dopo  il  taglio  dei  due  splacnici  e 
del  vago  di  un  lato  lo  stimolo  nel  collo  del  vago  dell’  altro  lato  da  la  contrazione 
totale  dello  stomaco,  senza  che  cio  avvenga  per  diffusione  dell’onda  nervosa  nello 
spessoi  e  d<  1  la  jaiete  gastrica,  e  la  parete  dello  stomaco  rimane  ugualmente  sen- 
sibde  in  tutta  la  sua  estensione  (auto  nella  faccia  anteriore,  che  nella  posteriore. 

11  che  vuol  dire  che  ciascun  vago  sia  colla  sua  porzione  sensitiva  che  colla  por* 
zione  mo  trice  si  distribuisce  in  modo  uniforme  a  tutta  la  parete  gastrica. 

In  seguito  all’ossarvazione  cosi  chiara  di  questi  fatti  fisiologici,  i  quali,  oltre  a 
gettare  una  nuova  luce  sulla  questione  speciale  della  innervazione  gastrica,  pre- 
sentano  anclie  un  grandissimo  interesse  generate  per  stabilire  il  modo  di  distri- 
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buirsi  dei  nervi  negli  organi  viscerali  impari,  questione  alia  quale  se  no  connettono 
molte  altre  di  grandissimo  intercsse  morfologico,  ho  creduto  dovesse  essere  inte- 
ressante  determinare  se  i  fatti  flsiologici  illustrati  dal  Ducceschi  nel  cane  potessero 
estendersi  ipoteticamente  anclie  all’ uorao,  essendo  giustificati  dal  reperto  ana¬ 
tom  ico. 

Scopo  quindi  del  presente  lavoro  e  quello  di  determinare  nell’uomo  con  mag- 
giore  accuratezza  di  quanto  ancora  non  sia  stato  fatto  il  comportamento  di  quclla 
porzione  del  vago,  che  si  trova  in  rapporto  colla  parte  inferiore  dell’esofago  e 
collo  stomaco. 


Prima  pero  di  esporre  i  risultati  delle  mie  ricerche  sara  bene  che  io  riporti 
quanto  su  tale  argoinento  hanno  detto  molti  autori,  sia  in  lavori  special i,  sia  nei 
trattati  di  anatomia  umana. 

Andrea  Vesalio  nel  capo  IX  del  libro  IV  della  sua  «  Opera  Omnia  »  da  una 
figura  ed  una  descrizione  del  vago  che  e  hen  lungi  dal  vero:  infatti  egli,  parlando 
del  vago  dopo  che  ha  emesso  il  ricorrente,  dice:  «  Quod  nunch  ex  nervis  sexti 
paris  reliquum  est  deorsum  ad  stomachum  defertur:  ac  dexter  quidem  dextro  ip- 
suis  attenditur  lateri,  sinister  autem  sinistro.  Mox  vero  atque  nervi  stomacho, 
membranae  interventu  laxe  annectuntur,  singuli  in  binos  patiuntur  ram  os,  adeo 
oblique  secundum  stomachum  convolutos,  ut  dextri  nervi  rami  sinistram  ipsius 
sedem  in  progressu  obtineant:  sinistri  autem  rami  dextram  sedem  amplexentur  »; 
e  nolle  figure  XIV  e  XV  del  quinto  libro  rappresenta  il  vago  destro  che  si  porta 
sulla  faccia  anteriore  della  parte  inferiore  dell’esofago  e  da  numerosi  rami  alia 
faccia  anteriore  dello  stomaco  ed  alia  grande  tuberosita,  mentre  il  vago  sinistro 
si  porta  sulla  faccia  posteriore  del  cardias  e  si  distribuisce  alia  faccia  posteriore 
dello  stomaco  ed  alia  piccola  curvatura. 

Falloppio  nelle  «  Observationes  Anatomicae  »  a  proposito  del  vago  dice:  «  Ad¬ 
dendum  praeterea  est,  quod  dum  dicti  nervi  stomacho  haerere  incipiunt,  aliquot 
etiam  surculos  ipsi  comunicant.  Posteaque  ad  os  ventriculi  descendunt  et  dissemi- 
nantur,  uti  optime  tradidit  Vesalius  ». 

Bartolomeo  Eustachio  nella  tavola  XVIII  del  suo  Atlante  illustra  i  due  vaghi, 
mostrando  come  essi  al  di  sotto  del  laringeo  inferiore  si  scambiano  delle  anasto- 
mosi  senza  pero  mettere  in  rilievo  alcun  altro  particolare  degno  di  nota. 

Molto  piu  importance,  alrneno  per  certi  rapporti,  e  la  descrizione  data  dal  Willis 
nella  sua  «  Cerebri  Anatome  ».  Se  noi  nel  trattato  del  Willis  osserviamo  le  favole  X 
ed  XI,  che  bisogna  esaminare  contemporaneamente,  essendo  la  seconda  il  prose- 
guimento  della  prima,  vediamo  rappresentata  la  divisione  di  ciascun  vago  in  due 
rami,  distinti  in  interno  ed  esterno.  I  rami  esterni  dei  due  lati  convergono  tra 
loro  e  si  riuniscono  in  un  tronco  detto  Ramus  Stomachicus  superior,  che  scorre 
lungo  la  piccola  curvatura  dello  stomaco.  I  rami  interni  si  riuniscono  alia  loro 
volta  in  un  tronco,  Ramus  Stomachicus  inferior,  che  scorre  lungo  la  grande  cur¬ 
vatura. 
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II  comportamento  del  vago  nel  testo  a  pag.  105  e  descritto  cosi :  «  Infra  ra- 
mos  pneumonicos  uterque  truncus  Paris  vagi,  justa  oesofagi  latera  deorsum  per- 
gens  in  duos  ramos  sc.  exteriorem  et  interiorem  dividitur.  Rami  ulrique  interni 
statim  ad  S3  mutiio  i nclina Li  rursus  in  eumdem  Nervum  cohalescunt,  qui  recta 
versus  oesophagum  dimissus,  juxta  exteriorem  orifici  eius  partem  incedens  ven- 
tricvli  fundum  circumdat. 

Pariter  duo  rami  externi  ad  se  mutuo  inclinati,  in  eumdem  Nervum  cchale- 
scunt,  qui  ad  ventriculum  dimissus,  juxta  fnlernam  orifici  eius  partem  delates, 
illinc  reflectitur,  ac  partem  eius  supernam  perreptat.  Ab  utrisque  ramis,  justa 
oppositas  orifici  superioris  partes  delatis,  plures  surculi  producunf,  qui  mutuo  ino- 
sculali,  plexuni  nerveum ,  reticuli  instar,  constituunt.  Ramus  store, achicus  infe¬ 
rior,  justa  sinistram  partem  fundi  ventriculi  plures  fibras  et  propagines  dimittit 
qui  aliis  a  plexo  mesenterico  et  lienari  emissis  uniuntur.  Porro  in  dextra  parte 
ejusdem  fundi  ventriculi,  propagines  ab  uiroque  ramo  stomachico  emissae  surcu- 
lis  aliis  a  plexo  epatico  sursum  emissi  uniuntur;  ac  circiter  bunc  locum,  octavi 
nervorum  Paris  uterque  truncus  terminari  videtur,  quippe  ultimum  quod  illius 
percipere  licet,  sunt  propagines  quaedam  a  ramis  stomachicis  dimissae,  quae  ra- 
mulis  et  fibris  a  plexWus  mesenteriis  sursum  emissis  inosculantur  ».' 

Ed  alia  pagina  178  e  detto  :  «  Post  tot  ramos  et  surculos  a  Pari  Vago  utrin- 
que  dimissos,  tandem  truncus  eias  infra  pulmones  in  duos  ramos,  sc.  exterio¬ 
rem  ac  interiorem  finditur ;  quorum  utrique  versus  pares  ramos  alteris  lateris 
inclinati, Aisdem  uniuntur  et  post  mutuam  communicationein  binos  ramos  stoma- 
chicos  sc.  superiorem  et  inferiorem  constituunt. 

Observatu  dignum  est  quam  miro  artificio  uterque  Paris  vagi  truncus  duobus 
ramis,  velut  geminis  manibus,  invicem  commissis  cum  alterutro  communicat, 
priusquam  ad  ventriculum  pervenitur;  eo  quidem  fine,  ut  utriusque  Nervi  in- 
fluentia  ad  unamquamque  stomaebi  regionem  et  partem  aequaliter  pertingat:  Gum 
enim  uterque  ramus  stomachicus  sc.  turn  superior  turn  inferior  e  binis  ramis 
ab  utruoque  Paris  vagi  latere  prodeuntes  costetur,  una  providetur  ut  spirituum 
qui  ventriculo  destinantur  tributa  sint  cert  a  et  valde  copiosa  ». 

Ho  voluto  riportare  per  esteso  le  parole  del  Willis,  poiclie  da  esse  ci  persua- 
diamo  facilmente  come  P  autore,  malgrado  si  fosse  fatto  il  concetto  che  ciascun 
vago  si  distribuisce  a  tutta  P  estensione  dello  stomaco  (ut  utriusque  nervi  influen- 
tia  ad  unamquemque  stomaebi  regionem  et  partem  aequaliter  pertingat),  pure  fu 
ben  lungi  dalP  ossei  vare  il  reale  comportamento  dei  vaghi  nell’uomo:  infatti  la 
sua  descrizione  e  per  alcune  parti  inesatta  per  altre  errata.  La  netla  divisione  di 
ciascun  vago  in  due  tronchi,  nel  modo  cosi  semplice  come  lo  descrisse  il  Willis, 
nelPuomoe  non  si  ba  mai ;  si  pud  quindi  supporre  che  la  descrizione  per  quanto 
riguarda  questa  parte  sia  stata  tratta,  non  dall’uomo,  ma  da  qualcbe  altro  mam- 
mifero ;  e  cio  e  facilmente  ammissibile  se  si  pensa  cbe  a  quei  tempi,  data  la  dif- 
ficolta  di  avere  cadaveri  per  la  dissezione,  gli  anatomici  ricorrevano  frequente- 
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monte  agli  animali :  e  cio  si  pud  dedurre  anche  dalle  incision.’,  poste  sul  fronte- 
SI)i/-i°  dei  trattati  di  quei  tempi;  in  queste  incisioni,  die  rappresentano  il  teatro 
anatomico,  accanto  al  tavolo  sul  quale  giace  il  cadavere  sono  rappresentate  nu- 
merose  spoglie  di  altri  mammiferi  dissecali. 

K  anche  errata  la  descrizione  che  il  Willis  da  dei  due  tronchi  risultanti 
dell  unione  dei  corrispondenti  rami  di  divisione  dei  vaglii  e  specialmente  di 
quello  che  egli  chiamo  ramo  stomachico  inferiore  e  che  fa  decorrere  1  ungo  la 
grande  curvatura,  a  meno  che  egli  non  abbia  volute  considerare  come  continua- 
210110  del  tronco  uno  dei  piccoli  rami  nervosi  che  si  staccano  dal  cosi  delto  plesso 
cardiaco  posteriore  superiore  del  Valentin  e  che  scorrono  lungo  la  grande  cur¬ 
vatura. 

Nell  «  Anatomia  Reformata  »  del  Bartolino  a  pag.  53  nella  tavola  IX  e  rappre- 
sentato  lo  stomaco  coi  suoi  vasi  e  nervi  visto  tanto  dalla  faccia  anteriore  che 
dalla  posteriore.  Nella  flgura  che  rappresenla  lo  stomaco  visto  dall'innanzi  e 
figurato  il  vago  destro  che  incrocia  la  faccia  anteriore  dell’  esofago,  orificium  cin- 
gens,  portandosi  da  destra  verso  sinistra  e  raggiunta  la  parte  sinistra  del  cardias 
si  distributee  al  fondo  dello  stomaco  con  rami  anteriori  e  posteriori. 

Nella  figura,  che  rappresenta  lo  stomaco  visto  dalla  sua  Aiccia  posteriore,  si 
osserva  un  ramo  del  vago  destro  che  confluisce  con  un  ramo  dello  stesso  volume 
del  \ago  sinistro  sul  la  faccia  posteriore  dell’esofago,  dando  luogo  ad  un  tronco 
che  cam  mi  n  a  lungo  il  lato  destro  del  cardias  e  poi  costeggia  la  piccola  curvatura 
dello  stomaco  giungendo  vicino  al  piloro.  Pero  nella  descrizione  dei  nervi  dello 
stomaco  fatta  a  pag.  57  non  si  parla  affatto  di  questa  anaslomosi  e  si  dice  solo: 

«  j)exter  (Vagus)  oris  ventriculi  (cardias)  partem  anticam  et  sinistram  cingit,  Si¬ 
nister  posticem  ac  dextram.  Quia  ergo  ita  orificium  involvitur  nervis  ac  si  ex  so¬ 
li’s  nerv  is  compositum  esset,  liinc  valde  sensibile  est  orificium  hoc  ventriculi . 

Rami  nervorum  ex  his  quoque  dehorsum  mittuntur  ad  fundum  usque.  A  sinistio 
ner\o  abiit  propago,  secundum  supremam  ventriculi  sedem  ad  pilorum,  quern  ali¬ 
quot  ramos  implicat,  et  jecoris  cavum  accidit  »:  mentre  che  piu  innanzi  a  pa- 
gina  101  parlando  del  vago  destro  dice:  «  Sub  jugulo  oblique  descendit,  et  in  tran- 
sito  pro  tunica  polmonis,  pleura,  pericardio  et  corde  ramos  progeminat  et  deinde 
stomachicum  destrum  efilcit  sub  oesofago  cum  sinistro  junctum;  atque  per  septum 
transiens  abit  in  orificium  ventriculi  sinistrum  ad  sinistram  »:  e  parlando  del 
vago  sinistro  dice:  «  Recurrente  sinistro  constituito,  stomachicum  sinistrum  geno- 

rat  qui  orificium  ventriculi  cum  compare  amplexatur,  reliqum  vero  janitorem  ac¬ 
cidit  et  jecoris  cavum  ». 

Winslow  nei  paragrafi  133-13S  del  terzo  volume  della  sua  «  Esposizione  anato- 
mica  »  si  esprime  cosi:  «  Dopo  questi  plessi  (polmonari)  l’uno  e  l’altro  tronco  dell’S0 
paio  si  mutano  in  una  maniera  mol  to  particolare.  Il  tronco  del  lato  destro  si  fa 
insensibilmente  indietro  a  misura  che  discende  ed  il  tronco  sinistro  si  fa  nella 
istessa  maniera  innanzi. 
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«  In  questo  tragitto  i  clue  tronchi  anteriormente  geltano,  e  posteriormente  so- 
pPa  I’osofago  molti  filetli  che  di  tanto  in  tanto  si  riuniscono  non  solamente  quelli 
d’ogni  tronco  tra  di  loro,  ma  anche  quelli  d’un  tronco  con  quelli  dell’altro.  1  filetli 
posteriori  del  tronco  sinistro  sono  qualclie  volta  piu  considerabili  die  gli  ante- 
riori  del  tronco  destro. 


«  Queste  divisioni  e  unioni  reiterate  die  rappresentano  una  specie  di  plesso 
fanno  per  cosi  dire  degenerare  i  tronchi  primari  in  due  cordoni  particolari,  dei 
quali  uno  e  anteriore,  e  l’altro  posterior,  a  cui  si  da  il  nome  di  Nervi  stomachici. 

«  n  neivo  stomachico  posteriore  ha  principalmente  il  suo  principio  dal  Tronco 
primitive  del  lato  dritto,  ed  il  nervo  stomachico  anteriore  ha  il  suo  dal  Tronco 
sinistro;  per  tale  ragione  si  trova  spesso  il  cordone  posteriore  mol  to  piu  forte,  che 
l’anteriore,  per  ragione  della  differenza,  che  si  trova  tra  i  filetti  che  compongono 

Tuno  e  l’altro  cordone. 

«  i  ciUe  Cordoni  o  Nervi  Stomachici  passano  coll’estremita  deli’esofago  per  la 
apertura  del  piccolo  Muscolo  del  diaframma,  e  si  distribuiscono  sopra  lo  stomaco. 
Il  Cordone  anteriore  si  spande  sopra  la  faccia  superiore  detta  comunemente  an- 
teriore,  eel  il  Cordone  posterior©  sopra  la  faccia  inferiore  volgarmente  detta  po- 


steriore. 

«  Le  ramificazioni  dell’uno  e  dell’altro  cordone  s’  incontrano,  s’intrecciano  e  si 
riuniscono  in  molti  luoghi  principalmente  attorno  all’Orificio  superiore  dello  sto¬ 
maco,  e  lungo  la  sua  piccola  curvatura  fino  al  piloro;  d’onde  ne  risulta  una  spe¬ 
cie  di  duplication,  clio  si  chiama  plesso  coronario  stomachico  ». 

Haller  da  del  vago  una  descrizione  che  e  molto  simile  a  quella  del  Winslow 
e  corrisponde  a  quella  che  si  trova  nei  recenti  trattati  di  anatomia.  Egli  infatti 
alia  pag.  15G  del  libro  X  parlando  del  vago  al  di  sotto  dell’origine  del  ricorrente 
dice:  «  Ita  nervus  octavi  paris  sinister  sensim  fit  anterior,  dexter  vero  in  poste- 
riorem  sedem  oesofagi  subrepit.  Ut  denique  de  nervis  octavi  pans  supersint 
plexus  anterior,  gulae  anterius  impositus  minorque;  et  posterior  idemque  grandior. 

«  Frequenter  tamen  receptis  et  emissis  ramis  anterior  plexus  cum  postciioii 

coniungitur  ». 

Se  noi  passiamo  ora  all’esame  dei  trattati  di  Anatomia  umana  piu  impoi  tanti 
pubblicati  nel  secolo  scorso,  troveremo  una  grande  uniformity  nella  descrizione 
della  porzione  esofagea  e  gastrica  del  vago.  Tra  i  trattati  piu  diffusi  ricoulo  quelli 


di  Meckel,  di  Henle,  di  Valentin  e  di  Cruveilhier. 

G.  F.  Meckel  nella  pagina  558  del  3°  volume  del  suo  trattato  si  esprime  cosi: 
«  Dalla  parte  inferiore  di  ciascuno  dei  due  plessi  polmonari  nascono  dei  tascetti 
di  cui  se  ne  contano  cinque  o  sei  al  lato  destro  e  due  o  tre  soltanto  al  sinistro. 
Questi  fascetti  sono  a  principio  situati  ad  una  grande  distanza  gli  uni  dagli  al ti  i, 
ma  si  anastomizzano  frequentemente  insieme  per  mezzo  di  filuzzi  intermedi. 
Dopo  un  cammino  di  alcuno  linee  si  riuniscono  da  ciascun  lato  in  un  cordoncino 
che  e  la  continuazione  del  tronco  di  ciascun  lato  ed  il  destro  dei  quali  e  pin 
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fxrosso  del  sinistro.  Questi  cordoni  discendono  quello  di  sinistra  dinanzi  quello  di 
<lt‘s(ra  dietro  e  allato  delPesofago.  Sti*ada  facendo  slabiliscono  Ira  loro  numerose 
anastoniosi,  dovute  principalmente  a  dei  liluzzi  anteriori  die  discendono  dal  cor- 

done  destro .  II  vago  linisce  alio  stomaco.  Quello  del  lato  destro  che  e  pi u  grande 

raggiunge  la  parte  destra  e  la  faccia  posteriore  del  viscere,  quello  del  manco  lato 
si  spande  nella  sua  porzione  sinistra  e  su  la  sua  faccia  anleriore. 

Ueule  nella  pagina  476  del  volume  che  tratta  della  nevrologia,  parlando  del 
decorso  generale  del  vago,  dice  che  quando  verso  Pestremitci  inferiore  dell’esofago 
i  due  vaghi  lianno  raggiunto  la  linea  mediana,  quello  di  sinistra  auf  dev  vorde - 
dcren ,  quello  di  destra  auf  dev  Uinteven  Fldche  des  Oesophagus  den  Hiaius 
oesophageus  durchsetzt. 

Valentin,  il  quale  e  forse  l’autore  che  da  una  descrizione  piu  minuta  del  vago, 
nella  pag.  315  del  suo  «  Trattato  di  Nevrologia  »  dice:  «  I  rami  principali  del  pneumo- 
gastrico  destro  si  recano  verso  la  parete  posteriore  e  quelli  del  sinistro  maggior* 
mente  verso  la  parete  anteriore,  di  modo  che  discendendo  lungo  1’esofago  lo  cir- 
condano  obliquamente  per  tal  guisa  pero  che  si  anastomizzano  insieme  non  solo 
mediante  rami  mediani  piu  sottili,  ma  anche  per  altri  ohliqui  piu  voluminosi, 
d’onde  risulta  che  su  questi  punti  i  due  nervi  pneumogastrici  contraggono  Ira  loi'o 
anastoniosi  assai  numerose  e  forti,  ed  esservi  alcuni  fascetti  che  s’incrociano  pas* 
sando  da  quello  di  un  lato  a  quello  del  lato  opposto  ».  Malgrado  queste  numerose 
anastoniosi  l’autore  semhra  ammettere  che  ciascun  vago  conservi  la  sua  indivi¬ 
duality,  poiche  poco  sotto,  parlando  del  passaggio  dei  nervi  attraverso  Papertura 
esofagea  del  diaframma,  dice:  «  Quivi  il  tronco  semplice  od  appena  hiforcato  di 
quello  del  lato  destro  si  trova  sulla  faccia  posteriore  dell’esofago,  del  quale  il  tronco 
di  quello  del  lato  sinistro  occupa  la  faccia  anteriore  ». 

Anche  il  Cruveilhier  a  pagina  411  del  secondo  volume  del  suo  trattato  si 
esprime  in  questi  termini:  «  A1  di  sotto  del le  radici  del  polmone  il  pneumoga- 
strico  desti‘0  e  sempre  diviso  in  due  rami  appiatt i ti  che  costeggiano  il  lato  destro 
delPesofago  e  si  riuniscono  a  breve  distanza  dal  diaframma  per  porsi  dietro  l’eso- 
fago  e  penetrare  nelPaddome  con  questo  condotto  membranoso:  a  sinistra  il  pneu- 
mogastrico  sotto  il  bronco  si  ricostituisce  in  uno  o  due  rami  che  si  portano  avanti 
all’esofago  con  cui  penetrano  nelPaddome  ». 

Notizie  ancora  piu  succinte  si  trovano  in  ti*atta tL  di  Anatomia  meno  estesi 
tra  i  quali  ricordo  quelli  di  Cloquet,  di  Bayle,  di  Perrone,  di  Fort,  di  Strambio, 
di  Hartmann  e  di  Hyrtl. 

Il  Cloquet  alia  pagina  130  del  secondo  volume  del  suo  trattato  chiama  i  vaghi 
al  di  sotto  del  plesso  polmonare  cordoni  esofagei  e  ne  distingue  uno  destro  ed 
uno  sinistro:  il  prime,  che  sorte  cl  a  1 1  a  parte  inferiore  del  plesso  polmonare  destro, 
cammina  sulla  faccia  posteriore  delPesofago,  il  secondo,  che  sorte  dalla  faccia 
inferiore  del  plesso  polmonare  sinistro,  cammina  sulla  faccia  anteriore  delPesofago. 

I  due  cordoni  comunicano  spesso  per  mezzo  di  parecchi  tiletti  anastomotici. 
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Anclie  il  Bayle  (pag.  362)  parla  di  cordoni  esotagei  u no  destro  ed  uno  sinistro 
frequentemente  anastomizzati  tra  loro:  il  sinistro  seende  sulla  faccia  anteriore  del- 
l’esofago,  il  destro  sulla  faccia  posteriore. 

Il  Perrone  (vol.  II,  pag.  695)  dice  semplicemente:  «  I  due  pneuraogastrici  destro 
e  sinistro  penetrano  nell’addome  coll’esofago  il  sinistro  in  avanti,  il  destro  in- 
dietro  di  questo  condotto  ». 

Golle  stesse  parole  presso  a  poco  si  esprime  il  Fort,  il  quale  (vol.  II,  pag.  685) 
dice':  «  Giunti  al  diaframma  i  pneumogastrici  penetrano  nella  cavita  addominale 
per  l’oriflcio  esofageo.  Quello  del  lato  destro  si  colloca  all’indietro  del  cardias, 
mentre  quello  del  lato  sinistro  si  colloca  all’  innanzi  ». 

Lo  Strambio  (vol.  Ill,  pag.  419)  dice  che  il  vago  destro  «  si  colloca  nel  solco 
che  separa  l’esofago  dalla  trachea,  verso  la  biforcazione  della  quale  scambia  nurne- 
rose  branche  colla  porzione  toracica  del  lato  opposto,  poi  s’inclina  alquanto  indietro 
per  applicarsi  alia  parte  destra  e  posteriore  del  condotto  esofageo  ».  Il  vago  sinistro 
«  passa  dietro  il  bronco  sinistro  ove  fornisce  un  gran  numero  di  rami  che  concor- 
rono  alia  formazione  del  plesso  polmonare  e  poi  s’applica  all’esofago  di  cui  segue 
il  lato  anteriore  ». 

L’ Hartmann  (pag.  716)  dice:  «  In  corrispondenza  dello  stoinaco  il  vago  sinistro 
e  situate  sulla  parete  anteriore....  e  vi  forma  il  plesso  gastrico  anteriore.  Il  vago 
destro  e  posto  sulla  parete  posteriore  e  vi  forma  il  plesso  gastrico  posteriore  ». 

L’ Hyrtl  e  forse  l’autore  che  da  una  descrizione  piu  obbiettiva  e  nello  stesso 
tempo  piu  semplice  dei  vaghi  nella  regione  di  cui  ci  occupiamo:  infatti  egli  nella 
pagina  729  dice:  Il  plesso  esofageo,  il  quale  nasce  dalla  divisione  e  dall’intreccio 
dei  due  pneumogastrici  destro  e  sinistro,  discende  avviticcliiandosi  alia  parete  ante¬ 
riore  e  posteriore  dell’esofago  »  e  piu  sotto  parlando  del  plesso  gastrico  anteriore 
e  posteriore  dice  che  «  sono  ambedue  terminazioni  del  plesso  esofageo,  il  quale 
prolungasi  nella  cavita  addominale  passando  coll’esofago  attra verso  del  diaframma  ». 

Nei  trattati  piu  recenti  di  Anatomia  umana,  che  sono  poi  quolli  che  piu  comu- 
nemente  vanno  per  le  maai  degli  studiosi,  si  trova  una  grande  uniformita  tanto 
nel  modo  di  descrivere  il  comportamento  del  vago  di  destra  c  di  quello  di  sinistra, 
quanto  nel  dare  la  ragiono  dei  differenti  rapporti  dei  due  nervi.  Tra  questi  autori 
ricordero  il  Sappey,  il  Beaunis  et  Bouchard,  il  Gegenbaur,  il  Testut  il  Romiti  ed 
il  Poirier  et  Charpy. 

11  Sappey  (vol.  Ill,  pag.  371),  dopo  aver  descritto  il  tragitto  della  parte  toracica 
del  vago  colie  stesse  parole  usate  dallo  Strambio,  dice  come,  dopo  aver  sormontato 
l’apertura  esofagea  del  diaframma,  il  pneumogastrico  destro  divenuto  posteriore 
cammina  tra  1’  esofago  ed  i  pilastri  del  diaframma  e  poi  si  getta  quasi  im- 
mediatamente  nel  plesso  solare,  il  pneumogastrico  sinistro  divenuto  anteriore 
si  scinde  in  molti  rami  che  si  portano  per  la  maggior  parte  alio  stomaco. 

Il  Beaunis  Bouchard  (pag.  029)  a  proposito  della  porzione  toracica  ed  addomi¬ 
nale  del  vago  si  esprime  con  queste  parole:  «  Il.nervo  del  lato  destro  si  dirige 
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in  basso  ed  indietro  verso  l’osofago,  si  pone  nol  solco  die  separa  questo  condotto 
da  1  la  trachea,  fornisce  a  livello  della  biforcazione  di  questa  numerosi  (iletti,  cbe 
s’  anastoinizzano  con  quel  1  i  veuu l i  dal  lato  sinistro  per  forniare  il  plesso  polmo- 
narej  guadagna  il  bordo  destro  ed  indi  la  faccia  posteriore  del  canale  esofageo  e 
penetra  con  lui  nell’addomo  attra verso  Papevtura  esofagea  del  diaframma. 

«  Il  vago  sinistro,  dopo  aver  circondato  la  faccia  anteriore  dell’arco  aortico, 
passa  verticalmente  dietro  il  bronco  sinistro,  fornisce  i  rami  del  plesso  polmonare, 
guadagna  il  lato  anteriore  dell’esofago  sul  quale  si  applica  ed  arriva  alPaddome 
passando  per  Papertura  esofagea  del  diaframma.  Arriva  to  nell’addome  il  vago 

sinistro  ed  anteriore  termina  sulla  faccia  anteriore  del lo  stomaco  e  nel  fegato . 

il  vago  del  lato  destro  o  posteriore  nel  la  sua  porzione  addominale  fornisce  alcuni 
rami  alia  faccia  posteriore  dello  stomaco  e  viene  a  terminare  al  ganglio  semi- 
lunare  destro  ». 

11  Gegenbaur  (pag.  183)  parlando  del  plesso  esofageo  dice :  «  Sposso  il  tronco 
del  vago  si  scioglie  in  questo  plesso  oppure  e  rappresentato  solo  da  alcuni  tronchi 
nervosi  piu  cospicui  »:  e  pin  sotto:  «  Il  pneumogastrico  sinistro  e  al  livello  del- 
Pesotago  piu  o  meno  nettamente  situato  al  davanti  di  quest’organo,  mentre  che  il 
vago  destro  e  situato  alP  indietro.  Tale  disposizione  e  ancora  piu  accentuata  a 
livello  del  cardias.  Percio  bisogna  distinguere  nel  plesso  gastrico  due  parti,  una 
anteriore  (plexus  gastricus  anterior,  plesso  gastrico  anteriore)  invia  sopratutto 
rami  alia  faccia  anteriore  dello  stomaco  e  proviene  dal  vago  sinistro.  L’altra 
parte,  il  plesso  gastrico  posteriore,  (plexus  gastricus  posteiior)  e  situata  al  di  sopra 

della  curvatura  ed  e'formata  dal  vago  destro .  Il  modo  di  distribuirsi  dei  due 

vaghi  a  livello  dello  stomaco  si  spiega  coi  cambiamenti  di  posizione  che  subisce 
quest’organo  nei  primi  tempi  della  vita  fetale.  Siccome  la  parete  posteriore  dello 
stomaco  e  primitivamente  la  sua  faccia  laterale  destra,  mentre  che  la  sua  parete 
anteriore  e  la  sua  faccia  laterale  sinistra,  si  comprende  come  il  vago  destro  for- 
nisca  principalmente  la  parete  posteriore  ed  il  sinistro  la  parete  anteriore  di  que¬ 
st’organo  ». 

Il  Testut  nel  volume  che  tratta  del  sistema  nervoso  periferico  alia  pagina  96 
si  esprime  in  questi  termini:  «  A  sinistra  il  nervo  allontanandosi  dall’aorta  passa 
dietro  il  bronco  sinistro  ed  in  seguito  si  colloca  sulla  faccia  anteriore  dell’esofago, 
a  destra  dapprima  il  pneumogastrico  decorre  nello  spazio  angolare  formato  dal- 
l’applicarsi  dell’esofago  sulla  trachea,  in  seguito  incrocia  indietro  il  bronco  destro 
ed  in  fine  si  colloca  sulla  faccia  posteriore  dell’esofago  ».  Piu  sotto  1’ Autore  spiega 
la  di  fie  rente  situazione  di  ciascuno  dei  due  vaghi  colla  rotazione  dello  stomaco. 

Il  Romiti  (vol.  II,  p.  830)  dice  cosi:  «  I  rami  gastrici  nascono  dal  tronco  del 
vago  quando  ha  passato  l’anello  diaframmatico.  I  rami  anteriori  originano  dal 
tronco  sinistro,  che  trovasi  anteriormente,  i  posteriori  dal  tronco  destro  che  e 
posteriormente  ». 

Nel  III  volume  del  Poirier  et  Charpy  a  pagina  879  il  comportamento  del  vago 
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e  descritto  in  questo  mode:  «  A1  di  sotto  della  biforcazione  della  trachea  i  due 
pneumogastrici  s’applicano  sull’esofago;  il  destro  si  situa  sulla  faccia  posteriore  di 
questo  condotto,  di  cui  il  sinistro  occupa  la  faccia  anteriore.  I  due  nervi  sono 
sovente  dissociati  in  parecchi  cordoni  paralleli  anastomizzati  tra  loro,  avvolgendo 
l’esofago  d’una  vera  rete. 

Nell’addome  i  due  pneumogastrici  hanno  u n  tragitto  assolutamente  differenle. 
Il  pneumogastrico  sinistro  scende  avanti  la  porzione  addominale  dell’esofago  ed 
arrivato  sulla  faccia  anteriore  dello  stomaco  termina  formando  un  plesso,  che  noi 
descriveremo  piu  avanti  sotto  il  noma  di  plesso  gastrico  anteriore.  Il  pneumoga¬ 
strico  destro  e  dapprima  applicato  su  quella  parte  della  faccia  posteriore  dello 
stomaco  che  sta  vicino  al  cardias  e  che  e  sprovvista  di  peritoneo.  Si  porta  in 
seguito  a  destra  e  cammina  sotto  il  foglietto  posteriore  della  retrocavita  degli 
epiploon  all’  innanzi  dell’aorta  addominale  per  guadagnare  l’angolo  interno  del 
ganglio  semilunare  destro  in  cui  termina  »  e  piu  innanzi  a  pagina  892,  dando 
aicune  nozioni  embriologiche  dice:  «  I  due  pneumogastrici  decorrono  dapprima 
sulle  parti  laterali  del  tubo  digestivo,  ma  quando  lo  stomaco  ha  eseguito  il  suo 
movimento  di  rotazione,  che  orienta  le  sue  faccie  in  un  piano  frontale,  il  pneu- 
mo^astrico  sinistro  si  trova  riportato  sulla  faccia  anteriore  delloigano,  mentie 
che°il  pneumogastrico  destro  si  trova  sulla  faccia  posteriore.  La  torsione  dello 
stomaco  propagandosi  al  segmento  inferiore  dell’esofago,  i  due  pneumogastrici 
perdono  ugualmente  nella  parte  inferiore  del  torace  la  loro  situazione  laterale 
per  tendere  a  porsi  in  un  meciesimo  piano  sagittate  ». 

Ricordero  finalmente  due  lavori  speciali  uno  del  Kollmann  die  si  trova  citato 
in  qualche  trattato,  ma  del  quale  mi  sembra  gli  autori  avrebbero  dovuto  tenere 

un  maggior  conto,  1’  altro  del  Wertheimer. 

Il  Kollmann  in  un  pregevole  lavoro  sul  comportamento  dei  vaghi  nella  cavita 
toracica  ed  addominale  pubblicato  nel  1860,  dopo  aver  fatto  una  rassegna  critica 
delle  descrizioni  date  del  vago  da  alcuni  dei  precedenti  autori,  passa  alia  descri- 
zione  macroscopica  del  nervo.  Egli  nota  le  numerose  anastomosi  che  si  scambiano 
i  plessi  broncliiali  dei  due  lati,  dalle  quali  risulta  che  alia  formazione  di  ciascun 
plesso  polmonare  partecipano  fibre  dei  due  vaghi.  Al  di  sotto  del  plesso  bionchia-le  i 
due  vaghi  nel  loro  decorso  lungo  l’esofago  si  uniscono  per  numerose  anastomosi  in 
un  secondo  plesso,  plesso  esofageo  toracico,  sul  quale  il  Kollmann  a  pag.  418  si 
esprime  cos'i:  «  Nella  formazione  di  questo  plesso  il  ^ago  di  sinistra  viene  sulla 
faccia  anteriore  dell’esofago,  il  vago  di  destra  sulla  posteriore  seguendone  cosi 
un  completo  cambiamento  di  posizione:  sicche  dopo  1  uscita  dei  due  tionclii  dal 
plesso  si  deve  distinguere  un  vago  anteriore  ed  uno  posteriore  »:  e  piu  sotto,  dopo 
aver  accennato  al  comportamento  nel  gatto,  nel  coniglio  e  nel  cane,  dice  «  nel- 
l'uomo  si  ha  un  complicatissimo  concatenamento  di  anastomosi  ed  un  completo 
miscuo-lio  deCTli  elementi  dei  due  nervi  tra  loro,  da  cui  risulta  un  assoluto  aumento 
di  numero  delle  fibre  a  favore  del  vago  posteriore  a  spese  dall’anteriore  ».  Ed  a 
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pagina  421  dice:  «  Bisogna  rammentare  che  pel  reciproco  scambio  di  fibre  che  i 
due  vaghi  si  scambiano  nel  predetto  plesso  (esofageo),  ciascun  vago,  dope  la  sua 
uscita  dal  plesso  trascina  seco  elementi  dei  duo  vaghi  destro  e  sinistro;  cosi 
appare  come  conseguenza  di  tutte  le  ricche  anastomosi  poste  nel  tronco  anteriore 
come  nel  posteriore  ugualmente  un  intimo  scambio,  un  miscuglio  di  questi  diversi 
fasci  nervosi  ». 

Ho  riportato  le  parole  stesse  del  Kollmann  poiche  mi  sembra  che  egli,  pur 
rendendosi  conto  del  le  abbondanti  anastomosi  che  i  due  vaghi  si  scambiano  tra 
loro  in  corrispondenza  dell’esofago,  noil  sia  riuscito  a  liberarsi  dall’idea  general- 
mente  accettata  dello  spostamento  del  vago  sinistro  verso  I’innanzi  e  del  destro 
verso  l’indietro,  ne  abbia  reso  una  idea  esatta  del  modo  col  quale  in  corrispon¬ 
denza  del  cardias  si  forma  un  tronco  anteriore  ed  un  tronco  posteriore. 

11  Wertheimer  in  una  breve  nota,  della  quale  io  non  aveva  preso  visione 
quando  pubblicai  la  mia  nota  preliminare,  fondandosi  sopra  osservazioni  fatte  in 
sette  bambini  al  di  sotto  di  un  anno  di  eta  ed  in  tre  adulti,  ammette  che  il  vago 
sinistro  si  divide  in  due  rami,  uno  anteriore  ed  uno  posteriore:  questi  rami  pos- 
sono  essere  uguali,  oppure  1’  anteriore  puo  esser  pin  grande.  II  ramo  anteriore 
riceve  una  piccola  anastomosi  dal  vago  destro ;  il  ramo  posteriore  si  unisce  col 
vago  destro  che  si  porta  all’ indietro.  Questa  unione.  secondo  l’A.,  ha  1’ ufficio  di 
far  partecipare  largamente  il  vago  sinistro  alia  formazione  del  plesso  solare. 
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RICERCHE  SULL’UOMO. 


Prima  di  esporre  i  risultati  delle  ricerclie  sull’ uomo  accennero  brevemente 
al  metodo  da  me  seguito  per  la  preparazione  dei  vaghi. 

Dopo  aver  aperto  ampiamente  il  torace,  sollevavo  il  polmone  sinistro  e  lo  aspor- 
tavo  in  gran  parte,  lasciando  solo  in  posto  il  peduncolo  polmonare  col  parenchima 
ad  esso  piu  vicino:  isolavo  allora  la  parte  iniziale  del  ricorrente  sinistro,  i  rami 
del  plesso  broncliiale  sinistro  ed  allcntanato  il  cuore  seguivo  i  rami  del  vago  flno 
all’ingresso  nell’orificio  escfageo  del  diaframma.  Passavo  poi  al  lato  destro  e  quivi 
procedevo  alio  stesso  modo.  Aperta  poi  la  cavita  addominale  ed  asporlati  gli  inle- 
stini  flno  al  duodeno  e  gran  parte  del  fegato,  rovesciavo  in  alto  lo  stomaco  e  pre- 
paravo  il  plesso  celiaco:  incidevo  poi  il  diaframma  lasciandone  attaccato  all’eso- 
fago  un  largo  anello  e  rispettando  cosi  tutti  i  rami  del  vago. 

Isolato  in  tal  modo  l’esofago  e  lo  stomaco,  ne  lavavo  abbondantemente  Pin- 
terno,  legavo  il  duodeno  e  riempivo  il  viscere  con  acqua,  alia  quale  era  stata  ag- 
giunta  un  po  di  formalina  o  dell’alcool.  Allora  procedevo  alia  preparazione  accu- 
rata  dei  singoli  rami  dei  due  vaghi,  tenendo  il  preparato  sotto  una  leggiera  cor- 
rente  di  acqua,  die  presentava  il  doppio  vantaggio  di  impedire  od  almeno  atte- 
nuare  notevolmente  i  fastidiosi  effetti  della  formalina  sullo  mucose  e  di  far  rico- 
noscere  colla  maggiore  facilita  anclie  i  piu  sottili  filuzzi  nervosi  in  mezzo  al  con- 
nettivo  che  li  avvolge. 

Ogni  preparazione  richiese  quasi  una  giornata  intera  di  lavoro. 

Dei  numerosi  preparati  alcuni  furono  conservati  in  alcool  a  90°,  altri  furono 
essiccati  e  verniciati. 

Durante  le  preparazioni  ho  potuto  rilevare  le  seguenti  particolarita : 

I  rami  dei  vaghi,  man  mano  che  si  portano  verso  la  porzione  caudale  dello 
esofago,  tendono  a  perdere  la  loro  forma  di  cordoni  per  assumere  Paspetto  di  la- 
melle  piu  o  meno  appiattite.  Se  si  prendono  queste  lamelle  e  si  stirano  sott’acqua, 
facendole  poggiare  sul  manico  del  bistori,  si  vede  facilmente  che  i  sottili  fascetti 
che  le  compongono  non  decorrono  parallelamente  gli  uni  agli  altri,  ma  invece  si 
incrociano  formando  tra  loro  degli  angoli  piu  o  meno  acuti.  I  rami  esofagei  sono 
di  fatto  alquanto  meno  numerosi  di  quanto  a  prima  vista  potrebbe  sembrare.  In- 
fatti  molti  rametti  abbastanza  sviluppati,  che  si  vedono  penetrare  nello  spessore 
della  tonaca  muscolare  dell’  esofago  e  che  si  potrebbero  ritenere  destinati  imme- 
diatamente  a  questo  organo,  se  si  seguono  accuratamente  col  coltello,  si  vede  che 
attraversano  semplicemente  gli  strati  piu  superficiali  della  muscolatura  esofagea  e 
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poi  no  riescono  sonza  alcuna  apparente  diminuzione  del  loro  volume  per  riunirsi 
in  basso  coil  altri  rami  nervosi :  sicche  molti  rametti  a  decorso  discendeii te  ed 
altrettanti  a  decorso  ricorrente,  giudicati  dapprima  come  rami  esofagei,  non  sono 
altro  che  la  parte  superiore  e  la  inferiore  di  anastomosi  scambiate  tra  rami  del lo 


stesso  vago  e  dei  due  vaghi,  ed  il  cui  decorso  avviene  per  un  tratto  piu  o  meno 
1  lingo  nello  spessore  delle  tonache  esofagee. 

Dai  numerosi  casi  osservati  mi  sono  convinto  che  tutti  i  diversi  procedimenti 
pei  quali  i  due  vaghi,  posti  lateralmente  all’esofago  nella  parte  superiore  di  esso, 
si  trasformano  nei  due  tronchi  comuni  uno  anteriore  ed  uno  posteriore,  come  si 
ban  no  a  livello  del  cardias,  si  possono  ridurre  a  tre  tipi  principali. 

II  primo  tipo  e  quello  che  piu  facilmente  si  puo  riportare  al  caso  schematico 
simile  a  quello  che  si  riscontra  nel  cane,  che  pero  mai  ho  potato  ritrovare  tale 
nello  stretto  senso  della  parola,  sebbene  lo  abbia  ricercato  pure  in  quattro  bam¬ 
bini  di  pochi  giorni,  che  sogliono  presentare  i  comportamenti  piu  semplici. 

Nel  secondo  tipo  le  anastomosi  tra  i  due  vaghi  sono  piu  abbondanti  e  for- 


mano  un  plesso  abbastanza  sviluppato,  nel  quale  si  puo  ancora  rieonoscere  e  giu- 
dicare  in  modo  almeno  approssimativo  quale  parte  prenda  ciascun  vago  alia  for- 
mazione  di  ogni  tronco  comune  anteriore  e  posteriore. 

Finalmente  nel  terzo  tipo  uno  od  ambedue  i  vaghi  si  sciolgono  letteralmente 
in  un  ricchissimo  plesso  e  si  Irammischiano  in  modo  cosi  complicato,  che  non  si 
puo  rigorosamente  affermare  con  certezza  quale  partecipazione  quantitativa  prenda 
ogni  nervo  alia  formazione  dei  due  tronchi  comuni. 


Primo  tipo. 

Lo  stomaco  appartenente  a  questo  tipo  e  che  si  vede  rappresentato  nelle 
figg.  1  e  2  della  tavola  3,  era  di  un  individuo  di  anni  28,  di  sesso  maschile  e  si 
presen tava  normale  per  forma  e  grandezza. 

II  plesso  bronchiale  di  ciascun  lato  non  era  molto  complicato  e  le  anastomosi 
tra  i  plessi  bronchiali  dei  due  lati  erano  relativamente  scarse. 

II  vago  di  sinistra,  dopo  aver  dato  un  piccolo  ramo  esofageo  a ,  circa  un  cen- 
timetro  al  di  sotto  del  plesso  bronchiale,  si  divide  in  due  rami,  uno  anteriore  b 
ed  uno  posteriore  c :  Panteriore,  che  e  un  po  piu  grande  del  posteriore,  si  dirige 
obliquamente  verso  il  basso,  verso  Pinnanzi  e  verso  destra  e  raggiunge  la  parte 
media  della  faccia  anteriore  dell’esofago  in  vicinanza  del  cardias.  Circa  due  cen- 
timetri  dopo  la  sua  origine  riceve  un  ramo  che  viene  dal  vago  destro  d,  ramo 
che  dapprima  solo  in  parte  si  unisce  con  esso,  ma  che  dopo  aver  ancora  prose- 
guito  per  due  centimetri  il  suo  tragitto  verso  il  basso  vi  si  fonde  completamente. 
Il  tronco  z,  che  risulta  dalla  riunione  di  rami  b  e  d,  scende  lungo  la  parte  media 
della  faccia  anteriore  dell’esofago  (nella  figura  e  un  po  spostato  verso  sinistra)  e 
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poco  prima  di  raggiungere  il  cardias  stacca  un  ramo  che  obliqua  verso  sinistra 
ed  in  parte,  e,  si  ramifica  sulla  faccia  anteriore  del  cardias  e  della  parete  storna- 
cale  vicina,  in  parte,  f,  si  ripiega  verso  destra  e  viene  a  riunirsi  col  tronco  co- 
mune  anteriore  dei  vaghi.  Questo  tronco  Tra  si  puo  consideraro  come  completa- 
mente  formato  quando  presso  a  poco  in  corrispondenza  del  cardias  ha  ricevuto, 
come  veil  re  mo  il  ramo  g,  abbastanza  voluminoso  die  viene  dal  vago  di  destra. 

II  troco  comune  anteriore  dei  vaghi  cosi  risnltante  dall’iinione  di  un  ramo 
anteriore  del  vago  sinistro  con  due  del  vago  destro,  si  ripiega  verso  destra  slar- 
gandosi  sotto  la  forma  di  una  lamella  triangolare:  questa  ben  presto  si  divide  in 
parecchi  rami,  i  quali  decorrono  lungo  la  parte  anteriore  della  piccola  curvatura 
e  formano  il  plesso  gastrico  anteriore,  i  cui  rami  terminali  si  possono  seguire 
macroscopicamente  fino  a  breve  distanza  dal  piloro,  ove  vengono  ad  anaslomiz- 
zarsi  con  rami  simpatici. 

Il  ramo  posteriore  del  vago  di  sinistra  c  si  dirige  verso  l’indietro,  verso  il 
basso  e  verso  destra,  raggiunge  la  linea  mediana  della  faccia  posteriore  del- 
Pesofago  a  circa  cinque  centimetri  dal  cardias  e  si  riunisce  con  un  ramo  posteriore 
del  vago  destro  h\  Verso  la  meta  del  suo  tragi tto  esso  stacca  un  ramo  l,  che 
decorre  per  un  certo  tratto  alia  sua  sinistra,  manda  un  rametto  che  si  distribuisce 
alia  faccia  sinistra  dell’esofago  h,  e  poi  si  getta  nella  parte  piu.  alta  del  tronco 
comune  posteriore  dei  vaghi  T  r  p. 

Il  vago  destro  immediatamente  al  di  sotto  del  plesso  bronchi-ale  si  divide 
dapprima  in  due  rami,  dei  quali  il  posteriore  e  piu  voluminoso.  Di  essi  il  ramo 
anteriore  d  si  dirige  obbliquamente  verso  sinistra  e  verso  il  basso,  stacca  un 
rametto  che  si  distribuisce  alia  parte  media  della  faccia  anteriore  dell’esofago  n, 
si  accolla  per  un  breve  tratto  al  ramo  anteriore  del  vago  sinistro,  torna  a  distac- 
carsene  e  dopo  un  breve  tragi  tto,  durante  il  quale  da  altri  rami  esofagei,  si  unisce 
nuovamente  col  ramo  anteriore  del  vago  sinistro. 

Il  ramo  posteriore  p,  che,  come  ho  detto,  e  piu  grande,  scende  verticalmente 
lungo  il  margine  destro  dello  stomaco  e  si  divide  ben  presto  in  due  rami  che 
decorrono  quasi  paralleli  e  sono  uniti  da  due  anastomosi,  ma  che  poi  nuovamente 
confluiscono  fra  loro  in  un  tronco  unico  p’.  Da  uno  dei  due  rami  al  di  sotto  della 
seconda  anastomosi  si  stacca  un  ramo  h,  che  si  porta  sulla  faccia  posteriore  del- 
Pesofago  e  si  divide  in  un  rametto  h\  che  si  unisce  col  ramo  posteriore  del  vago 
sinistro  ed  in  un  altro  rametto  o,  che  si  porta  verso  il  basso  e  si  accolla  al  mar¬ 
gine  sinistro  di  una  lamella  nervosa  r,  al  margine  destro  della  quale  e  accollato 
il  ramo  posteriore  p\  del  del  vago  destro.  11  polo  inferiore  destro  della  lamella  r 
si  continua  con  un  ramo  t  obbliquo,  che  dopo  un  breve  tragitto  si  unisce  al  tronco 
comune  posteriore  dei  vaghi.  Dal  polo  inferosinistro  della  lamella  r  si  parte  un 
ramo  discendente  verticalmente  u,  che  giunto  vicino  al  cardias  si  divide  alia  sua 
volta  in  due  rami  uno  anteriore  g,  che  prende  parte  alia  costituzione  del  tronco 
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comuue  anteriore  dei  vaghi,  uno  posteriore  v,  che  viene  ad  unirsi  al  tronco 
comiuio  posteriore  ed  al  plesso  gastrieo  posteriore. 

II  tronco  com une  posteriore  dei  vaglii  per  buona  parte  delle  sue  fibre  o 
specialmente  per  le  posteriori  viene  a  prender  parte  alia  costituzione  dell’ansa 
mernorabile  di  Wrisberg,  mentra  che  pel  resto  forma  il  plesso  gastrieo  posteriore, 
che  scorre  luiigo  la  piccola  curvatura  dietro  farteria  coronaria  ed  i  cui  singoli 
rami  sono  pin  (ini  di  quelli  dell’anteriore,  madi  aspetto  pi u  lamelloso  e  piu  didicili  a 
separarsi  perche  riuniti  da  abbondante  connettivo. 


Tra  i  due  plessi  gastrici  si  vedono  parecchie  anastomosi,  la  piu  evidente  delle 
quali  x  si  trova  in  corrispondenza  della  parte  media  della  piccola  curvatura. 

Osservando  nel  suo  conplesso  il  comportamento,  in  questo  caso  non  mol  to 
complicato,  dei  vari  rami  dei  due  vaghi  in  corrispondenza  dell’esofago  e  dell o 
stomaco,  possiamo  dire  che  il  tronco  comune  anteriore  dei  vaghi  ed  il  plesso 
gastrieo  anteriore  e  formato  dalTunione  di  un  solo  e  grande  ramo  anteriore  del 
vago  sinistro  con  due  rami  anteriori  meno  sviluppati  del  vago  destro.  Il  tronco 
comune  posteriore  dei  vaghi  ed  il  plesso  gastrieo  posteriore  e  formato  da  un  ramo 
che  poi  si  bipartisce  del  vago  sinistro  e  da  tre  rami  posteriori  del  vago  destro. 

Volendo  -  dare  un  giudizio,  die  pero  e  sempre  molto  approssimativo,  sulla 
partecipazione  volumetrica  dei  singoli  rami  alia  formazione  dei  due  tronchi  comuni, 
si  puo  calcolare  che  la  somma  dei  due  rami  anteriori  che  vengono  dal  vago  de¬ 
stro  e  presso  a  poco  uguale  al  ramo  anteriore  del  vago  sinistro. 


La  somma  dei  rami  posteriori  di  destra  e  invece  un  po  piu  grande  del  ramo 
posteriore  del  sinistro. 

Il  tronco  comune  posteriore  dei  vaghi,  nel  quale  considero  anche  il  ramo  v, 
ha  un  volume  maggiore  del  corrispondente  tronco  anteriore  e  cio  deve  essere  il 
risultato  ol tre  che  del  maggior  contributo  date  dal  vago  destro,  anche  deiraflluenza 
di  fibre  nervi.se  provenienti  dal  ganglio  semilunare  destro  per  mezzo  delfansa 
mernorabile  del  Wrisberg. 


Secondo  T ipo. 

Lo  stomaco  del  secondo  tipo,  rappresentato  nelle  flgg.  3  e  1  della  tavola  3, 
apparteneva  ad  un  soggetto  di  sesso  femminile  di  57  anni  e  si  presentava  nor- 
male  per  forma,  grandezza  e  posizione. 

Il  plesso  bronchiale  sinistro  si  presenfa  un  po  piu  basso  e  piu  ricco  del  destro: 
tra  i  plessi  dei  due  lati  si  notano  due  evidenti  anastomosi  dirette  obbliquamente. 

Il  vago  sinistro  poco  sotto  il  plesso  bronchiale  si  divide  in  due  rami,  uno 
molto  piccolo  a,  che  si  porta  subito  obbliquamente  verso  destra  sulla  laccia  ante¬ 
riore  dell’esofago  ed  uno  molto  grande  b,  che  dopo  un  brevissimo  percorso  si 
divide  alia  sua  volta  in  tre  rami  c,  d ,  e. 
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II  ramo  a,  come  ho  detto,  si  porta  obb'liquamente  verso  il  basso  ed  il  lato 
destro  e  raggiunta  la  faccia  anteriore  dell’esofago  si  divide  successivamente  in 
parecchi  rametti,  i  quali,  anastomizzandosi  ad  angolo  sempre  piu  acuto  con  corri- 
spotidenti  rami  anteriori  venuti  dal  vago  di  destra,  formano  tre  arcate  p,  q,  v.  Da 
queste  tre  arcate  partono  rami  discendenti,  che  io  non  descrivo  nei  loro  complicati 
parti colari,  essendo  essi  accuratamente  rappresentati  nella  figura  e  che  van  no  suc¬ 
cessivamente  ad  unirsi  col  ramo  anteriore  e  del  vago  sinistro. 

Il  ramo  e,  che  nella  figura  e  stato  alquanto  spostato  verso  sinistra,  e  il  piu 
cospicuo  tra  quelli  dati  dal  vago  sinistro 5  esso  si  dirige  medialmente  ed  in  basso 
con  obbliquita  assai  vicina  alia  verticale  e  raggiunge  il  mezzo  della  faccia  anteriore 
dell’esofago  a  circa  quattro  dita  trasverse  dal  cardias;  dopo  di  che  si  dirige  quasi 
vertical mente  verso  il  basso  ed  un  po  verso  destra  e  giunto  presso  a  poco  in  corri- 
spondenza  del  cardias  si  divide  in  un  ramo  piu  piccolo  r,  che  si  dirige  a  sinistra 
sfioccandosi  in  numerosi  rami  pel  cardias  e  per  la  faccia  anteriore  dello  stomaco, 
ed  in  un  ramo  piu  grande  che  si  porta  verso  destra,  manda  piccoli  rami  alia  laccia 
anteriore  del  cardias  ad  alia  parete  stomacale  vicina  e  poi  scorre  lungo  la  parte 
anteriore  della  piccola  curvatura.  Durante  il  suo  tragitto  lungo  la  faccia  anteriore 
dell’esofago  esso  riceve  dapprima  due  rami  sottili,  che  si  staccano  dalla  convessita 
delle  anse  precedentemente  accennate,  poi  un  terzo  ramo  f  piu  sviluppato,  che 
viene  dalla  parte  anteriore  del  vago  di  destra  e  fimalmente,  quando  ha  raggiunto 
la  piccola  curvatura,  un  quarto  ramo  <7,  che  viene  dalla  parte  anteriore  del  \  ago 
destro  ed  e  rinforzato  da  un  filuzzo  (f  derivato  dalle  anse. 

I  due  rami  posteriori  del  vago  sinistro,  cioe  i  rami  c  e  d ,  ciascuno  dei  quali 
e  piu  sottile  del  ramo  e ,  rna  che  col  loro  volume  complessivo  quasi  lo  eguagliano 
si  dirigono  molto  obbliquamente  verso  il  basso,  verso  destra  e  verso  1  indietro  e 
raggiungono  la  faccia  posteriore  dell’esofago;  ivi  questi  rami  confluiscono  nel 
modo  abbastanza  complicato,  quale  e  rappresentato  nella  figura,  con  tre  rami 
posteriori  del  vago  di  destra  dando  luogo  a  tre  anse,  le  quali  per  mezzo  di  rami 
verticali,  che  le  uniscono,  formano  una  lassa  rete  a  maglie  losangiche  allungate 
verticalmente.  All’angolo  inferiore  dell’ansa  piu  bassa  si  forma  un  grosso  ramo 
che  e  il  tro.nco  comune  posteriore  dei  vaghi  un  po  piu  voluminoso  dell’anteriore. 
Questo  tronco  si  ripiega  verso  destra  decorrendo  nella  parte  posteriore  della  piccola 
curvatura,  manda  buon  numero  di  rami  alia  faccia  posteriore  del  cardias  e  dello 
stomaco  e  dei  quali  nella  figura  non  sono  rappresentati  che  i  tre  piu  cospicui,  invia 
tre  rami  anastomotici  sottili,  ina  ben  evidenti,  al  plesso  gastrico  anteriore  e  senza 
dar  luogo  ad  un  plesso  cost  cospicuo  come  nel  caso  precedentemente  descritto  si 
porta  al  ganglio  semilunare  destro  formando  l’ansa  memorabile. 

II  vago  destro,  circa  due  centimetri  sotto  il  plesso  bronchiale  da  un  primo 
ramo  h,  che  si  porta  quasi  trasversalmente  verso  sinistra,  raggiunge  la  faccia  an¬ 
teriore  dell’esofago  e  vi  si  distribuisce.  A  breve  distanza  da  questo  primo  ramo 
ue  invia  un  secondo  l,  che  si  dirige  verso  il  basso,  verso  sinistra  e  verso  1’  in- 
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nanzi,  o  raggiunta  la  faccia  anteriore  dell’esofago,  si  anastomizza  colla  branca  su¬ 
per:  ora  del  primo  ramo  anteriore  del  vago  sinistro  formando  la  prim  a  ansa.  Poco 
piii  in  solto  distacca  un  altro  ramo  anteriore  m,  il  quale,  dirigendosi  verso  il 
basso,  verso  il  lato  sinistro  e  verso  l’avanti,  raggiungo  la  faccia  anteriore  dell’e- 
sofago  ed  in  parte  si  unisce  colla  branca  iuferiore  del  priino  ramo  anteriore  si¬ 
nistro,  formando  la  terza  ansa,  in  parte  si  accolla  al  successivo  ramo  ante¬ 
riore  n.  Questo  ramo  n,  che  6  il  pin  basso  ramo  anteriore  del  vago  destro,  si  for¬ 
ma  in  corrispondenza  della  meta  inferiore  dell'esofago  e,  dopo  ricevuti  rinforzi 
dal  ramo  precedente,  si  dirige  verso  il  basso  ed  un  po’  verso  sinistra  e  si  divide 
in  un  ramo  sinistro  f,  che  entra  subito  nella  costituzione  del  tronco  commie  an¬ 
teriore  dei  vaghi,  ed  in  un  ramo  destro  o,  il  quale  dopo  aver  ricevuto  un  rinforzo 
da  un  rametto  staccatosi  d a  1 1  a  terza  ansa  anteriore  forma  il  ramo  g:  questo  passa 
all’innanzi  del  caidias  e  viene  a  gettarsi  nella  parte  iniziale  del  plesso  gastrico 
anteriore. 

Dal  vago  destro  si  staccano  inoltre  too  rami  posteriori. 

Il  primo  di  quesli  s  raggiunge  ben  presto  la  faccia  posteriore  dell’esofago  e 
si  divide  in  due  rami,  che  anastomizzar.dosi  con  corrispondenti  rami  del  vago  si¬ 
nistro  formano  le  anse  superiori  della  faccia  posteriore  dell’esofago. 

Il  secondo  ramo  t,  raggiunta  la  faccia  posteriore  dell’esofago,  si  slarga  in  una 
lamella  triangolare  l\  la  cui  parte  sinistra  si  addossa  ad  uno  dei  rami  che  costi- 
tuiscono  le  anse,  mentre  che  dall’angolo  inferiore  destro  emette  un  ramo  che  si 
unisce  alia  terza  branca  posteriore  del  vago  z.  Questa  terza  branca  z,  che  e  la 
piii  sviluppata,  si  dirige  verso  la  parte  media  della  faccia  posteriore  del  cardias 
ed  unendosi  con  la  parte  terminale  del  ramo  d  del  vago  sinistro  e  con  al tii  ra¬ 
mi  venuti  dalla  parte  inferiore  dellc  anse  posteriori  costituisce  il  tronco  comune 
posteriore  dei  vaghi. 

Nello  stomaco  ora  descritto  le  anastomosi  Ira  i  vaghi  dei  due  lati  nella  loro 
porzione  csofagea  si  presentano  piu  complicate  e  piii  perfezionate  che  non  nel 
caso  antecedente  descritto  nel  tipo  primo.  Esse  infatti  assumono  la  disposizione 
ad  ansa,  che  assicura  meglio  la  mescolanza  degli  dementi  venuti  dai  due  lati. 

Malgrado  pero  tale  complessa  disposizione  si  potrebhe  avere  l’ill usione,  meglio 
che  nel  caso  precedente,  che  ciascuno  dei  due  vaghi  avesse  conservato  in  tutto 
il  suo  tragi t to  una  certa  individuality  e  presentasse  un  decorso  simile  a  quell; 
che  per  solito  si  trova  descritto  nei  trattati  di  Anatomia  Umana. 

Infatti,  se  noi  sopprimiamo  i  due  rami  posteiiori  c  e  d  del  vago  sinistro,  cosa 
che  sarebhe  non  difficilmente  potuta  avvenire  in  una  dissezione  poco  accurata 
specialmente  se  una  parte  del  loro  tragitto  fosse  avvenuta  nello  spessore  dello  to- 
nache  esofagee,  potrebhe  sembrare  che  quasi  tutto  il  vago  sinistro  si  continuasse 
nel  tronco  comune  anteriore  dei  vaghi.  E  lo  stesso  potrebhe  dirsi  pel  vago  destro 
il  quale,  soppressi  i  rami  l,  m,  n,  sembra  solamente  sciogliersi  in  un  plesso,  che 
si  porta  dalla  faccia  destra  sulla  posteriore  dell’esofago  e  poi  si  ricostituisce  in 
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un  ti'onco  unico,  die  e  il  tronco  comune  posteriore  dei  vaghi.  Osservando  pero  il 
vago  sinistro  facilmente  ci  saremmo  accorti  dell’errore  per  la  notevole  diminu- 
zione  di  volume  che  esso  presenta  dopo  l’emissione  dei  radii  cede  pel  succes¬ 
sive  aumento  dopo  la  confluenza  del  ramo  f. 

Nello  stomaco  di  questo  secondo  tipo  si  rileva  inoltre  che  menlre  le  anasto- 
mosi  tra  i  vaghi  dei  due  lati  sono  piuttosto  complicate  e  numerose,  si  presentano 
invece  semplici  e  poco  cospicue  quelle  tra  i  due  plessi  gastrici,  come  se  le  une 
potessero  supplire  almeno  parzialmente  le  altre. 

Con  un  calcolo  approssimativo  si  puo  stabilire  che  la  somma  dei  rami  ante- 
riori  a  e  tie  del  vago  sinistro  e  presso  a  poco  uguale  alia  somma  dei  rami  antc- 
riori  dati  dal  vago  destro  comprendendovi  naturalmente  anche  il  ramo  g  che  non 
raggiunge  il  tronco  comune  anteriore,  ma  solo  il  plesso  gastrico  anteriore.  Quindi 
si  puo  dire  che  il  tronco  comune  anteriore  dei  vaghi  risulta  costituito  in  propor- 
zioni  presso  a  poco  uguali  dai  due  nervi.  Invece  la  somma  dei  rami  posteriori 
del  vago  destro  5,  t,  z,  e  alquanto  superiore  a  quella  dei  rami  posteriori  c  e  d 
del  vago  sinistro:  quindi  il  tronco  comune  posteriore  risulta  formato  maggior- 
mente  dal  vago  destro.  Da  tale  maggiore  contributo  e  da  rami  venuti  dal  simpa- 
tico  per  mezzo  deli’ansa  memorabile  dipen de  il  maggior  volume  del  tronco  co¬ 
mune  posteriore  rispetto  all’anteriore. 


Terzo  tipo. 

Lo  stomaco  di  questo  terzo  tipo  rappresentato  nelle  figg.  5  e  6  della  tav.  3 
apparteneva  ad  un  individuo  di  sesso  maschile,  di  60  anni,  e  si  presentava  al¬ 
quanto  dilatato,  special mente  in  corrispondenza  della  grossa  tuberosita. 

I  plessi  bronchiali  sono  assai  ricchi  specialmente  nel  lato  sinistro  e  nella  fi- 
gura  sono  stati  un  po’  semplificati:  il  destro  superiormente  arriva  ad  un  livello 
piii  altro  del  sinistro.  Tra  i  plessi  dei  due  lati  si  notano  numerose  anastomosi, 
tra  le  quali  due  sono  specialmente  evidenti.  I  limiti  inferiori  dei  plessi  bronchiali 
sono  poco  netti  specialmente  nel  lato  destro,  non  essendovi  una  separazione  chiara 
dal  plesso  esofageo. 

Pure  l’aspetto  del  plesso  esofageo  si  presenta  alquanto  differente  da  quello 
che  abbiamo  riscontrato  nei  due  tipi  precedenti:  infatti  non  si  ha  la  divisione  di 
ciascun  vago  in  due  tronchi  od  in  un  numero  esiguo  di  rami,  ma  i  due  nervi,  pur 
conservando  la  loro  individuality  fino  a  breve  distanza  dal  piloro,  mandano  un 
numero  grandissimo  di  rami,  i  quali,  specialmente  nella  faccia  anteriore  dell’eso- 
fago,  hanno  una  direzione  che  si  avvicina  phi  o  meno  alia  trasversale  e  sono  as¬ 
sai  brevi.  Infatti  questi  rami  dopo  un  brevissimo  tragitto,  sopratutto  nel  lato  de¬ 
stro,  si  dividono  e  si  suddividono,  mentre  che  le  ramiflcazioni  si  anastomizzano 
tra  loro  e  con  quelle  dei  rami  vicini,  dando  luogo  ad  un  reticolato  ricchissimo 
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a  maglie  rotondeggianti  od  allungate  nel  sonso  verticale.  Dalla  parte  mediale  di 
•luesto  reticolato  partono  rami,  die  in  parte  s’immettono  nello  spcssore  delle  to- 
nache  esofagee,  in  parte  vengono  a  gettarsiin  un  tronco  unico,  che  decorre  lungo 


la  linea  mediana  della  faccia  anteriore  dell’esofago  per  tutta  la  meta  caudalo 
di  esso. 


In  tal  modo,  se  noi  osserviamo  il  preparato  dalla  sua  faccia  anteriore,  vedia- 
1110  un  tronco  comime  anteriore,  il  quale  si  costituisce  gia  poco  al  di  sotto  dai  plessi 
bronchia li  e  che  riceve  dal  vago  sinistro  tre  cospicui  rami  a,  b,  c,  scaglionati  a  di¬ 
verse  altezze,  oltre  ad  un  gran  numero  di  sottilissimi  filuzzi,  e  riceve  dal  vago  destro 
un  ramo  cospicuo  d  ed  un  gran  numero  di  piccolissimi  rami,  alcuni  dei  quali  ven- 
gono  direttamente  dal  plesso  teste  descritto,  altri  vi  pervengono  dopo  aver  aftraver- 
sato  gli  strati  piu  superficiali  della  muscolare  esofagea,  sicclie  una  descrizione  esatta 
del  comportamento  di  tutti  i  rami  anteriori  dei  due  vaghi  in  questo  caso  riusci- 
rebbe  assolutamente  impossibile.  La  tendenza  alia  disposizione  plessiforme  si  perde 
all'estremita  inferiore  dell’esofago,  poiche  in  corrispondenza  del  cardias  tutti  i  ra¬ 
mi  anteriori  si  raccolgono  in  un  grosso  tronco  comune  anteriore,  il  quale  si  ri- 
pi.ega  verso  destra,  scorre  lungo  la  parte  anteriore  della  piccola  curvatura,  pre- 
sentando  poi  rami,  che  formano  col  loro  intreccio  poche  maglie,  e  poi  da  due  o 
tre  anastomosi  col  tronco  comune  posteriore  dei  vaghi:  solo  al  di  la  della  parte 
media  della  piccola  curvatura,  mentre  esso  riceve  qualche  anastomosi  simpatica 
da  rami,  che  scorrono  lungo  il  piloro,  manda  verso  l’indietro  un  certo  numero 
di  rametti  di  aspetto  lamelloso,  che  si  ramificano  e  si  anastomizzano  formando 
un  reticolato  li  esteso  per  circa  due  centimctri  e  che  indietro  si  unisco  col  plesso 
gastrico  posteriore. 

Se  ora  noi  esaminiamo  il  preparato  dalla  sua  faccia  posteriore  troviamo  un 
comportamento  alquanto  pin  semplice. 

Infatli  sembra  che  i  vaghi  dei  due  la ti,  il  cui  volume  va  gradualmente  de- 
crescendo  dal  1’  al  to  verso  il  basso,  per  mezzo  delle  loro  porzioni  terminali,  che 
presentano  presso  a  poco  lo  stesso  volume,  confluiscano  insieme  circa  due  centi- 
metri  al  di  sopra  del  cardias,  formando  il  tronco  comune  posteriore  dei  vaghi. 
Pero  nell’angolo  di  confluenza  di  questi  due  rami  viene  a  sboccare  un  terzo  ra¬ 
mo  e,  il  quale  decorre  lungo  la  linea  mediana  della  meta  inferiore  della  faccia 
posteriore  dell’esofago  e  che  risulta  dalla  riunione  di  due  rami  principali  f,  tj, 
che  vengono  P  uno  dal  vago  sinistro,  l’altro  dal  vago  destro,  piu  di  altri  due  o 
tre  rametti  che  vengono  dal  vago  di  destra.  Questo  tronco  impari  mediano  si  puo 
considerare  come  la  parte  superiore  del  tronco  comune  posteriore  dei  vaghi. 

Il  tronco  comune  posteriore  dei  vaghi  in  corrispondenza  del  cardias  si  ripiega 
verso  destra,  manda  un  primo  ramo  alia  faccia  posteriore  del  cardias  m,  un  se- 
condo  ramo  alia  parete  posteriore  dello  stomaco  limitrofa  al  cardias  n,  due  ana¬ 
stomosi  al  plesso  gastrico  anteriore;  dopo  di  che  si  ripiega  verso  l’indietro  per 
raggiungere  il  ganglio  semilunare  destro;  ma  poco  prima  di  raggiungerlo  emette 
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un  altro  ramo,  che  si  porta  alia  piccola  curvatura,  scorre  lungo  la  parte  poste- 
riore  d i  questa  mandando  parecchi  rami  alia  faccia  posterior  dello  stomaco,  si 
anastoinizza  con  rami  simpatici  che  vengono  dalla  regione  piloiica,  ed  un  po’ al 
di  la  della  parte  media  della  piccola  curvatura  entra  in  rapporto  col  plesso  ga- 
strico  anteriore  per  una  serie  di  rametti  a  disposizione  plessiforme  h. 

Nel  caso  teste  descritto  noi  troviamo  in  corrispondenza  della  mela  infeiiore 
dell’esofago  contemporaneamente  quattro  tronchi  nervosi;  due  laterali  che  vanno 
decrescendo  dall’alto  in  basso  e  che  rappresentano  la  continuazione  dei  vaglii 
propriamente  detti,  due  mediani,  uno  anteriore  ed  uno  posteriore  il  cui  volume, 
almeno  nell’anteriore,  va  crescendo  dall'alto  verso  il  basso,  e  che  sono  il  tronco 

comune  anteriore  e  posteriore  dei  vaghi. 

JL’abbondanza  di  anastomosi  e  di  intrecci,  che  si  riscontrano  in  questo  caso, 


non  permettono  di  giudicare  quale  parte  prenda  ciascuno  dei  due  vaghi  alia  co- 
stituzione  del  tronco  comune  anterior.  Invece  a  causa  della  disposizione  piu  sem- 
plice  si  pub  con  molla  certezza  affermare  che  il  contribute  date  dal  vago  desire 
alia  formazione  del  tronco  comune  posteriore  e  un  po’  piu  grande  che  non  quello 
dato  dal  sinistro. 

Non  si  pub  finalmente  passare  sotto  silenzioil  contraslo  tra  la  ricchezza  delle 
anastomosi  nervose  in  cori'ispondenza  della  porzione  esotagea  e  la  rclatna  scai- 
sezza  in  corrispondenza  della  porzione  gastrica,  nella  quale,  salvo  che  in  coni- 
spondenza  della  piccola  rete  h,  tra  i  due  tronchi  comuni  dei  vaghi  e  i  plessi  che 
li  continuano  si  hanno  solo  due  piccolo  e  semplici  anastomosi. 


Malgrado  che  nell’uomo  il  comportamento  dei  due  vaghi  nella  loro  porzione 
esofagea  e  gastrica  presenti  delle  varieta,  che  io  ho  cercato  di  laggiuppaie 
sotto  tre  tipi,  pure  in  questi  Ire  casi  portati  come  esempio  ed  in  tulti  glialtri  da 
me  esaminati  si  verificano  sempre  gli  stessi  fatti  essenziali. 

Gosi  e  costante  il  fatto  che  rami  anteriori  dei  due  vaghi,  confluendo  tra  loro, 
danno  origine  al  tronco  comune  anteriore,  che  poi  si  scioglie  nel  plesso  gastrico 
anteriore.  Questo  tronco  comune  anteriore  risulta  form  a  to  in  proporzioni  piesso 
a  poco  uguali  dai  due  vaghi,  pero,  siccome  generalmente  i  rami  anteriori  del  vago 
destro  sono  multipli,  mentre  che  quelli  del  sinistro  mostrano  una  maggiore  con- 
centpazione  e  spesso  anche  la  tendenza  a  decorrere  riuniti  in  un  unico  tionco, 
questo  piu  facilmente  impressiona  i  nostri  sensi  e  pub  dare  1  apparenza  che  il 
vago  sinistro  si  continui  nel  tronco  comune  anteriore. 

Tutti  i  rami  posteriori  dei  due  vaghi  confluendo  tra  loro  danno  origine  al 
tronco  comune  posteriore,  il  quale  di  regola  si  presen ta  piu  grande  dell  anteriore 
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c  ricevo,  per  quanto  si  puo  giudicaro  dal  volume  dei  singoli  rami,  un  maggioro 
contributo  dal  vago  destro. 

Ma  qu'i  si  presen  ta  una  difilcolla.  Siccome  i  due  vaghi  al  di  sopra  dei  plessi 
bronchiali  hanno  sensibilmente  lo  stesso  volume  e,  dato  die  al  di  sotto  dei  delli 
plessi  dovesse  esservi  una  diminuzione  di  uno  dei  due  nervi,  questa  dovrebbe  av- 
veuire  sopra  tutto  a  carico  del  vago  destro,  che  probabilmente  dar&  al  polmone 
destro  un  contributo  maggiore  che  non  il  vago  sinistro  al  polmone  sinistro,  co¬ 
me  puo  succedere  che  il  residuo  dei  due  vaghi,  dopo  che  essi  hanno  dato  un 
egual  contributo  alia  formazione  del  tronco  comune  anteriore,  e  maggiore  ncl 
lato  destro  che  nel  sinistro?  cioe  come  avvione  che  i  rami  posteriori  del  vago  de¬ 
stro  sono  piu  cospicui  di  quelli  del  sinistro,  mentre  avrebbero  dovulo  essere  pi u 
piccoli  o  tutto  al  piu  uguali? 

Per  eliminare  questa  diflicolta  si  puo  ammettere  che  il  maggior  volume  del 
tronco  comune  posteriore  dipenda  da  fibre  simpaticlie  giuntevi  per  mezzo  del- 
l’ansa  memorabile. 

Gertamente  alcune  di  queste  fibre  raggiungeranno  la  faccia  anteriore  dello 
stomaco  passando  per  le  anastomosi  tra  i  due  plessi  gaslrici,  ma  altre  potranno 
anche  passare  pel  ramo  posteriore  del  vago  destro,  che,  dopo  quelle  anastomosi, 
rappresenla  la  via  piu  breve  per  raggiungere  il  tronco  comune  anteriore  e  la  fac¬ 
cia  anteriore  dello  stomaco.  E  di  fa t to  io  ho  quasi  costantemente  trovato  nell’ uo- 
mo  che  gli  ultimi  rami  anteriori  e  posteriori  si  separano  piu  in  basso  nel  vago 
destro  che  non  nel  sinistro. 

Ricordero  finalmente  che  e’e  un  rapporto  inversamente  proporzionale  nella 
ricchezza  delle  anastomosi  tra  i  vaghi  dei  due  lati  e  tra  i  due  plessi  gastrici. 
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RICERCHE  SUGLI  ANIMALI 


II  modo  di  comportarsi  dei  nervi  vaghi  negli  animali  domestici  e  abbastanza 
ben  conosciuto  e  descritto  anche  nei  trattati  di  anatomia  veterinaria  e,  salvo  pic- 
cole  variazioni  di  poco  conto,  e  piuttosto  uniforme. 

Gosi  lo  Chauveau,  a  proposito  del  cavallo,  dice  che  lungo  l’esofago  ogni  pneu- 
mogastrico  si  continua  per  due  branche,  Tuna  superiore  l'altra  inferiore,  cio  che 
fa  quattro  branche  pei  due  nervi.  Le  due  superiori  si  addossano  e  si  confondono 
in  un  sol  ramo  o  immediatamente  o  dopo  compiuto  un  certo  tragitto,  le  due  in- 
feriori  si  comportano  alio  stesso  modo  l’una  coll’altra,  doppia  anastomosi  d’onde 
risultano  i  due  cordoni  detti  esofagei.  II  nervo  destro  forma  gran  parte  del  cor- 
done  superiore,  il  sinistro  viene  specialmente  all’inferiore. 

Nella  pecora,  salvo  particolarita  insignificanti,  il  cordone  del  pneumogastrico 
si  comporta  come  nel  cavallo  nella  regione  cervicale  e  toracica. 

Nel  dromedario  il  vago  arrivato  all’origine  dei  bronchi  forma  con  quello  del 
lato  opposto  il  plesso  bronchiale  esofageo  notevolissimo,  prolungato  all’indietro  dai 
cordoni  esofagei  simili  a  quel li  del  cavallo. 

Nel  maiale  il  vago  sino  all’origine  dei  cordoni  esofagei  somiglia  a  quello  del 
cavallo:  quesli  voluminosi  non  si  dividono  in  due  branche  immediatamente  al  di 
la  del  plesso  bronchiale;  questa  divisione  si  fa  alquanto  piu  lontano.  Scnvi  molte 
anastomosi  tra  i  due  cordoni  esofagei  superiore  ed  inferiore.  Alla  loro  termina- 
zione  questi  cordoni  differiscono  assai  l’uno  dall’altro  pel  loro  volume;  Panteriore 
piccolissimo  termina  sulla  faccia  anteriore  dello  stomaco,  il  superiore  molto  piu 
grosso  si  arresta  in  parte  sullo  stomaco,  ma  attraversa  pure  la  piccola  curvatura 
di  quosto  viscere  per  get  tarsi  nel  plesso  solare. 

Nei  carnivori  il  plesso  esofageo,  che  viene  fornito  dai  cordoni  omonimi,  e  molto 
piu  ricco  che  nel  cavallo. 

lo  ho  potuto  studiare  il  comportamento  dei  vaghi  nella  vitella,  nel  cane,  nel 
gatto,  nel  coniglio  e  nella  cavia  ed  ho  notato  che  alia  formazione  dei  due  tron- 
chi  comuni  dei  vaghi,  cordoni  esofagei  dello  Chauveau,  contribuiscono  i  nervi  dei 
due  la ti  in  proporzione  che  mi  e  sembrata  pressoche  ugnale :  solo  che  mentre 
nel  cane  si  ha  una  disposizione  che  costantemente,  almeno  nei  casi  da  me  esa- 
minati,  si  presenta  assai  regolare  e  quasi  schematica,  nel  coniglio  e  nella  cavia 
si  ha  una  disposizione  assai  asimmetrica  ed  atta  a  mascherare  il  reale  comporta¬ 
mento;  mi  limitero  percio  a  descrivere  brevemente  i  risultati  ottenuti  dal  lo  stu¬ 
dio  di  queste  tre  specie. 
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Lo  stomaco  che  io  descrivo  e  che  e  rappresentato  nelle  figure  7  ed  8  della 
tavola  3  appartiene  ad  un  coniglio  non  ancora  perfettamente  adulto.  I  due  vaghi, 
il  cui  volume  e  presso  a  poco  uguale,  giunti  in  corrispondenza  della  parte  inferiore 
della  trachea  man  da  no  lateralmente  numerosi  rami  so  tti  1  i  ssi  rn  i ,  che  si  portano  sulla 
faccia  posteriore  del  bronco  corrispondente  e  ramificandosi  ed  anastomizzandosi 
danno  luogo  ai  plessi  polmonari. 

Proprio  immediatamente  al  di  sotto  di  questi  rami  tra  i  due  vaghi  si  stabili- 
sco  un’anastomosi  voluminosa,  a ,  che  scorre  sulla  faccia  anteriore  dell’esofago  con 
decorso  quasi  trasversale,  cioe  leggermente  obliquo  dall’alto  al  basso  da  destra  a 
sinistra,  e  che  sembra  formata  quasi  completamente  a  detrimento  del  vago  destro: 
infatti  questo  nervo  al  di  sotto  dell’anastomosi  si  riduce  ad  un  volume  che  e  quasi 
la  meta  del  sinistro.  Dopo  questa  anastomosi,  che  avviene  a  circa  cent.  5,5  dal 
cardias,  il  vago  destro  si  dirige  verso  l’indietro  e  poi  verso  sinistra  e  raggiunge 
la  parte  mediana  della  taccia  posteriore  dell’esofago  a  circa  3  centimetri  dal  car¬ 
dias.  Decorre  allora  verticalmente  verso  il  basso  e  dopo  circa  15  mm.  si  accosta 
al  vago  di  sinistra,  gli  decorre  parallelo  e  vi  si  unisce  per  mezzo  di  pochi,  brevi 
e  sotti lissimi  filuzzi  nervosi.  Giunto  a  brevissima  distanza  dal  cardias  ne  riceve 
un  cospicuo  ramo  ed  aumentato  notevolmente  di  volume  si  ripiega  verso  destra  e 
si  divide  in  4  rami,  che  hanno  presso  a  poco  lo  stesso  volume.  Di  questi  rami  il  piu 
anteriore  si  dirige  verso  destra,  costeggia  per  un  certo  tralto  la  piccola  curvatura 
e  vi  si  perde,  mandando  rami  alia  parte  vicina  della  faccia  posteriore  dello  sto¬ 
maco,  gli  altri  tre  si  portano  verso  l’indietro  e  si  perdono  nel  plesso  celiaco.  Da 
questo  plesso  poi  si  vedono  partire  dei  rami  che  accompagnano  Parteria  corona- 
ria  stomachica  e  si  distribuiscono  alia  parte  destra  della  piccola  curvatura,  alle 
due  faccie  della  porzione  pilorica  dello  stomaco  ed  al  resto  della  faccia  posteriore 
dello  stomaco. 

Il  vago  di  sinistra,  che  dopo  ricevuta  Panaslomosi  decorrente  sulla  faccia  an¬ 
teriore  dell'esofago  ha  un  volume  quasi  doppio  del  destro,  scorre  dapprima  sulla 
faccia  laterale,  poi  sulla  faccia  posteriore  dell’esofago  con  direzione  meno  obliqua 
del  destro:  quando  ha  raggiunto  la  linea  mediana  della  faccia  posteriore  dell’eso- 
fago  si  accolla  per  un  certo  tratto  al  vago  destro  cui  e  unito,  come  abbiamo  detto, 
da  pochi  e  sottili  filuzzi  anastomotici  e  finalmente  si  divide  in  due  rami,  uno  de¬ 
stro  ed  uno  sinistro:  il  destro,  che  ha  un  volume  un  po’ inferiore,  si  unisce  com¬ 
pletamente  al  vago  destro,  formando  il  tronco  comune  posteriore  dei  vaghi  di  cui 
abbiamo  gla  descritto  il  tragitto.  Il  ramo  sinistro  invece,  che  e  un  po’  piu  grande, 
si  dirige  verso  il  basso  e  verso  Pinnanzi,  raggiunge  la  faccia  sinistra  del  cardias, 
manda  qualche  sottile  rametto  al  margine  superiore  della  grande  curvatura,  poi 
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si  ripiega  obliquamente  sulla  faccia  anteriore  del  cardias  e  si  divide  in  numerosi 
rametti,  che  si  distribuiscono  alia  faccia  anteriore  della  meta  sinistra  dello  sto- 
maco  senza  contrarre  pin  rappoiti  macroscopicamente  preparabili  col  tronco  co- 
raune  posteriore  dei  vaghi. 

Questo  cnso,  che  a  prima  vista  puo  sembrare  un  po’  diverso  dagli  altri,  si  puo 
facilmente  ridurre  al  tipo  ordinario,  dal  quale  differisce  solamente  per  questo  fatto 
che  mentre  il  vago  destro  si  divide  molto  in  alto,  il  vago  sinistro  invece  si  divide 
mol  to  in  basso:  quindi  il  ramo  a  ed  il  ramo  &  rappresentano  il  primo  il  ramo  di 
divisione  anteriore,  il  secondo  il  ramo  di  divisione  posteriore  del  vago  destro. 

Ii  tronco  c  rappresenta  il  vago  sinistro,  al  quale  si  e  unito  il  ramo  anteriore 
del  vago  destro:  quando  da  esso  si  separera  il  ramo  d,  che  rappresenta  il  ramo 
posteriore  del  vago  sinistro,  cio  che  rimane  coetituisce  il  tronco  comune  anteriore 
dei  vaghi  e,  mentre  che  il  ramo  /’rappresenta  il  tronco  comune  posteriore  dei  vaghi. 


Cavia. 


Questo  stomaco  appartiene  ad  una  cavia  adulta:  esso  e  rappresentato  nelle 
figure  9  e  10  della  tavola  4. 

I  due  vaghi  di  volume  uguale,  passando  dietro  i  peduncoli  polmonari,  man* 
dano  lateralmente  parecclii  sottili  rami,  che  formano  i  plessi  bronchiali:  in  corri- 
spondenza  di  questi  plessi  notasi  tra  i  due  vaghi  una  sottile  anastomosi  trasver- 
sale  tesa  sulla  faccia  anteriore  dell’ esofago. 

A  circa  30  mm.  dal  cardias  si  ha  tra  i  due  nervi  una  forte  anastomosi,  a, 
che  incrocia  la  faccia  anteriore  dell’esofago  e  va  da  destra  a  sinistra  dall’alto  al 
basso  con  una  direzione  molto  vicina  alia  trasversale:  essa  e  formata  principal- 
mente  a  spese  del  vago  destro,  il  quale  al  di  sotto  si  presenta  alquanto  diminuite, 
mentre  si  trova  corrispondentemente  aumentato  il  sinistro.  Tale  anastomosi  si  puo 
quindi  considerare  come  il  ramo  anteriore  del  vago  destro,  che  si  porta  al  vago 
sinistro. 

Dopo  ricevuta  questa  anastomosi  il  vago  sinistro  si  dirige  verticalmente  in 
basso  sul  lato  anterosinistro  dell’esofago  e  giunto  a  15  mm.  dal  cardias  si  divide 
in  due  rami,  uno  anteriore  ed  uno  posteriore. 

II  ramo  anteriore,  e,  che  e  un  po  piii  grande  del  posteriore  e  rotondeggianto 
continua  il  percorso  del  tronco  principale  e  giunto  a  breve  distanza  dal  cardias 
si  ripiega  sulla  faccia  anteriore  dell’esofago,  al  quale  da  un  distinto  rametto,  in¬ 
crocia  la  faccia  anteriore  del  cardias  e  decorre  trasversalmente  lungo  la  parte 
anteriore  della  piccola  curvatura,  mandando  rami  alia  faccia  anteriore  dello  sto¬ 
maco  e  perdendosi  a  qualche  distanza  dal  piloro. 

11  ramo  posteriore  del  vago  sinistro,  d,  che  e  un  po  piu  piccolo  dell’anteriore  e 
si  presenta  appiattito,  si  dirige  obliquamente  verso  il  basso  e  verso  l’indietro,  rag* 
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giunge  la  laccia  posteriore  dell’esofago  e  si  divide  in  due  rami  cho  si  fondono 
col  residue  del  vago  destro,  nno  a  9  mm.  l'altro  a  7  mm.  dal  cardias. 

II  \  ago  destro,  die  dopo  inviala  1  anastomosi  al  sinistro  appare  alquanto  meno 
voluminoso  di  questo,  si  dirige  obliquamente  verso  il  basso,  verso  l’indietro  e  verso 
sinistra  e  raggiunge  la  parte  media  della  faccia  posteriore  dell’esofago;  decorre 
allora  verticalmente  verso  il  basso,  riceve  i  due  rami  del  vago  sinistio  in  vici- 
nanza  del  cardias  e  vione  cosi  a  cos ti tui re  il  tronco  comune  posteriore  dei  vaghi,  f. 
Questo  emette  un  robusto  ramo  che  si  porta  al  plesso  celiaco  e  poi  si  ripiega  verso 
destra  scorrendo  nella  parte  posteriore  della  piccola  curvatura,  manda  i  ami  alia 
laccia  posteriore  dello  stomaco  e  giunge  fino  al  piloro  anastomizzandosi  con  rami 
simpatici,  che  scorrono  in  compagnia  dell’arteria  coronaria  stomachica. 

Tale  com  porta  men  to,  salvo  piccole  variazioni,  corrisponde  a  quello  riscontrato 
nel  coniglio,  quincli  le  stesse  considerazioni  fatte  in  quest’ultimo  animale  si  pos- 
sono  riferire  anche  alia  cavia. 


Cane. 

Ho  fatto  ricerche  sopra  tre  cani,  due  bastardi  ed  uno  lupetto.  Siccome  i  fatti 
i  iscontrati  presentano  una  grande  somiglianza  mi  limitero  a  descrivere  il  compor- 
tamento  trovato  nel  cane  lupetto,  che  aveva  raggiunto  beta  adulta.  Tale  compor- 
tamento  e  rappresentato  nelle  figure  11  e  12  della  tavola  4. 

I  due  vaghi  sono  di  grandezza  presso  a  poco  uguale  e  giunti  a  livello  della 
biforcazione  tracheale  mandano  parecchi  rami,  cho  si  addossano  alia  faccia  poste¬ 
riore  del Ie  vene  polmonari  e  danno  luogo  al  plesso  bronchiale;  a  questo  livello 
si  notano  un  paio  di  anastomosi,  che  sebbene  molto  sottili  sono  ben  distinte. 

II  vago  sinistro  circa  4  cm.  sotto  l’emissione  dei  rami  bronchiali  si  divide  in 
due  tronchi  di  volume  uguale,  uno  anterior©  ed  uno  posteriore;  prima  pero  da  al- 
cuni  piccoli  rami  all’esofago. 

Il  ramo  anteriore  si  porta  obliquamente  verso  destra,  verso  l’avanti  e  verso 
il  basso  e  dopo  un  percorso  di  circa  12  mm.  si  unisce  col  ramo  anteriore  del  vago 
destro  formando  il  tronco  comune  anteriore  dei  vaghi.  Questo  tronco,  che  si  pre- 
senta  un  po  appiattito  dall’ avanti  all’ indietro,  si  dirige  dapprima  verticalmente 
verso  il  basso  lungo  il  mezzo  della  faccia  anteriore  dell’esofago,  manda  alcuni  ra- 
metti  a  questo  viscere  e  dopo  un  percorso  di  circa  20  mm.,  cioe  in  vicinanza  del 
cardias,  si  ripiega  verso  destra  e  si  slarga  in  una  lamella  stellata,  or,  dalla  quale  si 
vedono  partire  i  seguenti  rami:  a)  un  ramo,  k,  il  quale  si  dirige  trasversalmente 
verso  sinistra  strisciando  sulla  faccia  anteriore  del  cardias  per  un  certo  tratto  e 
poi  approfondandosi  nella  muscolare  della  faccia  anteriore  del  cardias;  b)  due  o 
tre  rami,  k  k\  che  si  ramificano  sulla  faccia  anteriore  dello  stomaco;  tra  questi 
ve  ne  e  uno,  k’,  che  si  puo  seguire  per  un  notevole  tratto  lungo  la  parte  ante- 
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riore  della  piccola  curvatura;  cj  un  ramo  ricorrente  abbastanza  sviluppato,  /,  il 
quale  si  porta  verso  Palto  scorrendo  nello  spessore  dell’epiploon  gastroepatico,  rag- 
giunge  l’ilo  del  fegato  e  si  perde  nello  spessore  di  quest’organo;  d)  due  o  tre  rami,  b, 
cbe  si  portano  verso  1’ indietro  incrociando  la  parte  sinistra  della  piccola  curva¬ 
tura  e  si  perdono  nel  plesso  celiaco  insieme  col  tronco  comune  posteriore  dei  va- 
ghi.  Da  uno  di  questi  rami  parte  un  sottile  filuzzo,  cbe  si  porta  anche  esso  all  ilo 
del  fegato. 

II  ramo  posteriore  del  vago  sinistro  si  dirige  verso  il  basso,  Pindietro  e  verso 
destra  e  raggiunge  il  mezzo  della  faccia  posteriore  del  cardias  unendosi  a  qnesto 
punto  col  ramo  posteriore  del  vago  destro  e  dando  durante  questo  tragitto  alcuni 
piccoli  rami  alia  faccia  sinistra  dell’esofago. 

Il  tronco  comune  posteriore  dei  vaghi  ha  un  volume  un  poco  superiore  a 
quello  dell' anteriore  ed  a  differenza  di  questo  si  presenta  tondeggiante:  esso  si 
ripiega  subito  verso  destra  e  poi  verso  Pindietro  e  viene  a  perdersi  nel  plesso 
celiaco,  pero  durante  il  suo  tragitto  fornisce  parecchi  rami  alia  faccia  posteriore 
del  cardias,  alia  parte  posteriore  della  piccola  curvatura  ed  alia  faccia  posteriore 
dello  stomaco. 

11  vago  destro  quasi  immediatamente  sotto  l’uscita  dei  rami  bronchial!,  quindi 
circa  30  mm.  piu  in  alto  del  sinistro,  si  divide  in  due  rami  dello  stesso  volume, 
uno  anteriore  ed  uno'  posteriore:  tanto  l’uno  cbe  Paltro  mandano  parecchi  sottili 
rametti  alia  faccia  destra  dell’esofago,  dopo  di  cbe,  unendosi  coi  corrispondenli 
rami  del  vago  sinistro,  formano  il  tronco  comune  anteriore  e  posteriore  dei  vaghi, 
il  cui  comportamento  ho  gia  descritto. 

Da  quanto  ho  esposto  risulta  clie  in  tutte  e  tre  le  specie  da  me  descritto  alia 
formazione  dei  due  tronchi  comuni  dei  vaghi  partecipano  tanto  il  vago  di  destia 
che  quello  di  sinistra.  Pero  nel  cane  il  fatto  avviene  nel  modo  piu  semplice  e  ti- 
pico  ed  alia  formazione  di  ciascun  tronco  comune  partecipano  in  modo  quantita- 
tivamente  uguale  ambedue  i  vaghi,  sicche  il  inaggior  volume  del  tronco  posteriore 
si  puo  ragionevolmente  attribuire  al  contributo  venuto  dal  plesso  celiaco.  Nel  co- 
niglio  e  nella  cavia  invece  la  formazione  dei  tronchi  comuni,  sebbene  riducibile 
al  caso  tipico,  avviene  in  modo  alquanto  diverso,  e,  per  quanto  si  puo  giudicare  fa- 
cendo  un  calcolo  approssimativo  del  volume  dei  singoli  rami  nervosi,  sembra  che 
il  vago  sinistro  dia.un  contributo  un  po  maggiore  al  tronco  comune  anteriore,  il 
vago  destro  al  posteriore. 
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RICERCHE  EMBRIOLOGICHE. 


Per  le  ricerche  embriologiche  mi  sono  servito  di  embrioni  di  maiale  e  di  not- 
tola  (Plecotus  auritus),  e  sopratutto  di  quest’ultimo,  valendomi  di  un  ricco  mate- 
riale,  che  gia  da  parecchi  anni  vengo  raccogliendo. 

Esporrd  percio  dapprima  i  risultati  ottenuti  dallo  studio  del  Plecotus. 

Gli  embrioni  da  me  studiati  furono  in  nurr.ero  di  27,  di  grandezza  progres¬ 
siva,  o  che  distinguero  col  corrispondenle  numero,  chiamando  1  il  piu  piccolo, 
che  misurava  mm.  5,  e  27  il  piu  grande,  che  misurava  mm.  12. 

Siccome  negli  'embrioni  di  Plecotus,  che  sono  molto  raccolti  su  so  stessi,  le 
difFerenze  di  lunghezza  tra  due  esemplari  successivi  sono  poco  apprezzahili,  men- 
tre  che  dal  complesso  dei  caratteri  si  rivelano  evidenti  differenze  di  sviluppo,  mi 
limitero  a  dare  la  lunghezza  di  alcuni  stadi  intermedi,  cioe  del  numero  7,  che 
misurava  mm.  7.5,  del  numero  11,  che  misurava  mm.  8,5,  del  numero  25  che  mi¬ 
surava  mm.  10,5.  Una  notevole  differenza  di  sviluppo  vi  era  solo  tra  il  numero 
1  ed  il  2,  negli  altri  invece  si  aveva  un  successivo  e  regolare  incremento  nella 
grandezza  e  nello  sviluppo  degli  organi. 

Per  quanto  riguarda  i  metodi  di  preparazione,  ricordero  solo  che  la  fissa- 
zione  fu  fatla  con  suhlimato  acetico,  secondo  la  formola  del  Mingazzini,  oppure 
col  liquido  del  Waldeyer  (suhlimato  ed  acido  picrico  soluzione  acquosa  satura  in 
parti  uguali).  La  colorazione  si  fece  sempre  in  toio  con  vari  colori,  ma  fu  preferita 
la  colorazione  doppia  con  ematossilina  acetica  e  carminio  boracico.  La  paraffina 
delle  sezioni  fu  tolta  con  trementina  picrica  (trementina  nella  quale  era  stato  pre- 
viamente  disciolto  un  po’  di  acido  picrico);  questo  reattivo  ha  la  proprieta  di  co- 
lorire  in  giallo  i  nervi  emhrionali  e  di  metterne  meglio  in  evidenza  la  struttura. 

Non  descrivero  uno  per  uno  i  dati  ritrovati  in  ciascun  emhrione,  ma  mi  li¬ 
mitero  a  descrivere  quegli  embrioni,  che  hanno  ofterto  i  risultati  piu  importanti. 

Emhrione  1.  —  Questo  emhrione,  per  quel  che  riguarda  il  vago,  ci  presenta 
dati  poco  importanti:  infatti  il  nervo  e  pochissimo  progredito  nel  suo  sviluppo  o 
giunge  appena  sui  lati  della  parte  superiore  del  faringe.  L’esofago,  salvo  che  alia 
sua  estremita  inferiore,  e  immerso  in  una  forte  massa  di  tessuto  mesenchimale 
insieme  cogli  ahhozzi  dell’  apparecchio  respiratorio  e  si  presenta  fino  alia  sua 
estremita  inferiore  schiacciato  di  lato,  con  i  due  margini  anteriore  e  posteriore 
piuttosto  acuti  e  sempre  orientati  nello  stesso  senso. 
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Lo  stomaco  iuvece  ha  inoominciato  la  sua  rotazione,  sehbene  ancma  in  grado 
assai  piccolo  e  nella  sua  totalita  si  presenta  spostato  verso  il  lato  sinistro. 

Per  quanto  si  pud  giudicaro  osservando  la  forma  del  lo  sezioni  dell'esofago  a 
varie  altezze,  si  deve  ammettere  che  esso  non  ha  partecipato  alia  rotazione  dello 
stomaco.  Se  tale  rotazione  fosse  avvenuta  Pesofago  non  avrehbe  potuto  fare  a 
meno  di  trascinare  seco  il  mesenchima  che  lo  circonda  e  produrre  una  torsicno 
dei  suoi  mesenteri  corrispondente  a  quella  che  si  ha  n  el  lo  stomaco.  Invece  di  cio 
non  vi  e  il  minimo  accenno. 

Enibrionz  2.  —  In  questo  embrione  il  vago  si  presenta  gia  notevolmente  svi- 
luppato  ed  in  corrispondenza  dell’estremita  inferiore  del  taringe  e  costituito  da 
un  tronco  relativamente  voluminoso,  a  sezione  rotondeggiante,  a  limiti  molto  netli 
addossato  alia  faccia  anteroesterna  della  parte  terminale  o  dorsale  del  4°  o  6° 
arco  aortico,  che  sono  assai  vicini  tra  loro. 

Immediatamente  al  di  sotto  del  6°  arco,  che  e  molto  piu  sviluppato  a  sinistia 
che  a  destra,  esso  invia  un  ramo  cospicuo,  che  si  porta  orizzontalmente  verso 
Pinterno  e  si  perde  suhito  nel  denso  mesenchima  che  avvolge  Pinizio  del  tubo  re- 
spiratorio.  Questo  ramo  e  Pabbozzo  del  nervo  laringeo  inferiore. 

Dopo  Pemissione  di  questo  ramo,  il  vago  si  presenta  notevolmente  ridolto  di 
volume  ed  a  limiti  poco  distinti:  esso  e  situato  in  un  piano  Irontale  che  passa 
tangenzialmente  alia  faccia  posteriore  del  tubo  tracheale,  il  cui  lume  in  questo 
punto  e  piuttosto  grande  e  rotondo.  Il  lume  esofageo  invece  e  molto  piccolo  ed 
anche  esso  rotondeggiante. 

In  sezioni  un  po’  piu  caudali  i  due  vaghi  tendono  a  spostarsi  verso  l’indie- 
tro  e  si  situano  in  un  piano  frontale  intermedio  tra  quello  dell’esofago  e  della 
trachea  e  nello  stesso  tempo  ci  si  presentano  ciascuno  diviso  in  due  rami,  come 
puo  vedersi  nella  fig.  1  della  tav.  5. 

Gontinuando  l’esame  delle  sezioni  piu  caudali  si  vede  che  ambedue  i  rami  di 
ciascun  vago  si  diiigono  verse  il  basso  e  nello  stesso  tempo  un  po’  dorsalmento, 
decori  endo  paralleli  e  vicinissimi,  tantoche  in  alcuni  punti  tornano  a  mettersi  a 
strotto  contatto  tra  loro. 

Solo  in  vicinanza  della  estremita  inferiore  dell’abbozzo  tracheale  i  due  rami 
di  ciascun  vago  cominciano  ad  allontanarsi  l’uno  dall’altro,  in  modo  che  n.entre 
i  due  rami  posteriori  si  trovano  nello  stesso  piano  frontale  dell’esofago,  i  due  an- 
teriori  si  trovano  nel  piano  frontale  intermedio  tra  quello  dell’esofago  e  della 
trachea. 

Nessun  cambiamento  intanto  si  e  avverato  nell'esofago,  il  quale  si  presenta 
col  lume  tondeggiante  e  per  i  suoi  rapporti  colle  parti  circostanti  non  mostra 
alcun  accenno  di  rotazione. 

Procedendo  ancora  piu  verso  il  basso,  al  di  sotto  della  biforcazione  della  tra¬ 
chea  si  rileva  che  i  due  rami  anteriori  dei  vaghi,  diminuendo  gradatamente  di 
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volume,  perdono  sempre  pi  a  la  nettezza  dei  loro  confini  ed  al  livello  della  parte 
media  degli  abbozzi  polmonari  scompaiono  completamente.  I  due  rami  posteriori 
a  questo  livello  sono  ancora  abbastanza  distinli  e  si  trovano  in  «n  piano  fron- 
tale  un  poco  posteiioro  a  quello  del  centro  del  lame  csofageo,  perd  anclie  essi  lien 
presto  si  riducono  di  volume,  perdono  i  loro  netti  confini  e  prima  di  giungeio 
aU'estreniita  inferiore  dell'esofago  spariscono. 

Esaminando  la  parte  caudale  dell’esofago  vediamo  che  osso  si  scbiaccia  late- 
ralmente,  si  sposta  un  po’  verso  sinistra  e  verso  l’innanzi  mettendosi  tra  i  due 
tubi  polmonari:  il  suo  lume  in  vicinanza  del  cardias  si  presenta  tanto  ristretto 
die  quasi  sembra  obliterate.  II  mesenterio  posteriore,  che  e  comune  per  l’esofago  e 
per  gli  abbozzi  polmonari,  si  presenta  leggermento  oblique  dall’indietro  all'innanzi 
da  destra  verso  sinistra. 

Lo  stomaco  e  notevolinente  progredito  nella  sua  rotazione,  rna  dall’esame 
della  forma  del  lume  esofageo  o  dei  rapporti  di  osso  cogli  organi  vicini  non  si 
ricava  alcun  dato  che  l’esofago  abbia  partecipalo  alia  rotazione  gastrica. 

In  corrispondenza  all’estremita  inferiore  dell’esofago  ed  alia  parete  gastrica 
non  si  vede  Iraccia  di  abbozzi  nervosi,  no  e  ancoia  cominciata  la  differenziazione 
della  tonaca  muscolare,  della  quale  invece  si  aveva  un  accenno  nella  parte  supo- 
rioro  dell’esofago  corrispondontemente  alia  presenza  dei  vaglii. 

Etribrione  5.  —  Se  noi  cominciamo  a  studiare  il  vago  in  sezioni  che  passino 
poco  sotto  l’origine  del  tube  tracheale,  vedremo  che  esso  a  quel  livello  e  situate 
in  corrispondenza  della  faccia  antero-interna  della  vena  giugulare  ed  addossato 
alia  faccia  esterna  del  quarto  arco  aortico.  Ciascun  nervo  si  presenta  come  un 
tronco  relativamente  voluminoso,  i  otondeggiante  od  un  po’ ovalare,  a  confini  ben 
netti  e  con  scarsi  nuclei  sparsi  in  mezzo  alia  massa  fibrillare. 

Al  di  sotto  del  quarto  arco  aortico  il  nervo  si  situa  nell’angolo  anteriore  ri- 
sultante  dall’accollamento  della  giugulare  comune  b  dell’aorta  dorsale,  che  nel 
lato  destro  e  molto  meno  sviluppata  che  non  nel  sinistro,  il  nervo  e  pin  vicino 
alia  vena  che  all’arteria. 

Immediatamente  al  di  sotto  del  sesto  arco  aortico,  che  a  destra  si  presenta 
gia  notevolinente  ridotto,  il  vago  manda  un  cospicuo  ramo,  il  laringco  inferiore 
il  quale,  dopo  essersi  portato  verso  l’interno  strisciando  sulla  faccia  inferiore  del- 
l’arco,  risale  lungo  i  lati  del  tubo  respiratorio,  mostrando  cosi  l’inizio  del  suo  tra- 
gitto  ricorrente. 

Dopo  l’emissione  del  laringeo  ricorrente  ciascun  vago  si  mostra  alquanto  im- 
piccolito  di  volume  ed  a  confini  non  cosi  bene  limilati  come  prima;  esso  inollrc 
si  sposta  medialmente,  in  modo  da  situarsi  a  breve  distanza  dal  1  a  faccia  interna 
della  vena  giugulare,  sulla  faccia  anteriore  dell'aorta  dorsale  corrispondente  in 
un  piano  frontale,  il  quale  passa  tangenzialmente  alia  faccia  posteriore  della  tra¬ 
chea.  In  questo  punto  s’incominciano  a  vedere  dei  sottili  rametti  disposti  simme- 
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tricamente,  die  si  portano  verso  la  liuea  mediana  e  l’indietro,  raggiungono  lo 
facce  laterali  dell’esofago  e  vi  si  perdono.  Questa  6  la  prirna  formazione  dei  rami 
esofagei,  che  a  differenza  dei  vaghi,  da  cui  traggono  origine,  sono  ricchi  di  cel¬ 
lule,  le  quali  mascherano  in  parte  la  struttura  fibrillare. 

Ma  ben  presto  intervengono  altri  cambiamenti.  Infatti  poco  pin  in  basso  si 
nota  che,  mentre  il  vago  sinistro  e  ancora  unico,  il  destro  si  presenta  diviso 
in  due  rami  assai  vicini  uno  anteriore  ed  un  po’  esterno,  uno  posteriore  ed  un 
po’  interno.  Poche  sezioni  piu  in  basso  i  due  vaghi  si  avvicinano  ancora  alia  linea  me¬ 
diana,  allontanandosi  un  poco  dalle  aorte  dorsali,  di  cui  guardano  la  faccia  anteroin- 
terna.  A  questo  livello  il  lume  esofageo  e  molto  piu  piccolo  del  tracheale  ed  alquanto 
schiacciato  dall’avanti  all’indietro.  Si  scorgono  qui\i  altri  rami  nervosi  esofagei  e  si 
nota  chc,  mentre  il  vago  sinistro  si  presenta  unico,  il  destro  e  sempre  diviso  in  due, 
che  pero  di  tratto  in  tratto  si  accollano  in  modo  da  tornare  a  dare  un  tronco  uni¬ 
co.  Gontinua  pure  lo  spostamento  verso  l’indietro,  sicche  i  due  vaghi  vengono  a 
trovarsi  in  un  piano  frontale  intermedio  tra  quello  esofageo  e  tracheale. 

Circa  un  decimo  di  millimetro  sopra  l’estremita  inferiore  della  trachea,  figu- 
ra  2,  tavola  5,  quando  i  due  vaghi  hanno  raggiunto  un  piano  frontale,  che  e  ap- 
pena  un  poco  anteriore  a  quello  dell’esofago,  e  per  essersi  maggiormente  avvici- 
nati  alia  linea  mediana,  stanno  quasi  a  ridosso  della  tonaca  muscolare  esofagea, 
che  qui  ha  incominciato  a  differenziarsi,  si  nota  che  ciascun  vago  si  presenta  di¬ 
viso  in  due  rami,  l’anteriore  dei  quali  e  piu  mediale  del  posteriore.  Questa  diffe¬ 
renza  di  posizione  rispetto  al  piano  mediano  si  accentua  sempre  piu,  sicche  poche 
sezioni  piu  in  basso  fig.  3,  tavola  5,  i  due  rami  anteriori  raggiungono  la  faccia 
anteriore  dell’  esofago,  i  posteriori  sono  situati  piu  di  lato  ed  in  un  piano  fron¬ 
tale  che  corrisponde  proprio  a  quello  dell’asse  esofageo. 

I  quattro  rami  si  presentano  bene  distinti  ancora  per  un  certo  numero  di  se¬ 
zioni  poste  al  di  sotto  della  terminazione  della  trachea,  poi  vanno  gradatamente 
assottigliandosi  e  perdendo  la  loro  nettezza,  finche  verso  la  parte  media  degli  ab- 
bozzi  dei  due  polmoni  non  sono  piu  distinguibili. 

II  lume  esofageo  intanto  da  rotondeggiante  diventa  schiacciato  sui  lati,  si 
sposta  verso  l’innanzi,  mettendosi  proprio  in  mezzo  agli  abbozzi  dei  due  polmoni 
e  vicino  all’estremita  inferiore  di  questi  si  porta  un  po’  verso  sinistra,  senza  pre- 
sentare  alcun  accenno  rilevabile  di  rotazione  corrispondente  a  quella  gastrica.  Il 
suo  lume,  come  nello  stadio  antecedente.  si  presenta  verso  la  sua  estremita  infe¬ 
riore  notevolmente  ristretto. 

In  corrispondenza  dello  stomaco  non  si  puo  dimostrare  nessuna  traccia  di 
nervi,  come  pure  nessun  accenno  alia  formazione  delle  tonache  muscolari. 

Embrione  6.  —  Nelle  sezioni  condotte  a  livello  della  parte  inferiore  del  la- 
ringe  si  vede  il  vago  adagiato  sulla  faccia  anteriore  della  vena  giugulare;  pero 
in  sezioni  un  po’  piu  basse  il  nervo  mostra  ben  presto  la  tendenza  a  spostarsi 
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verso  l'interno ;  sicche  in  corrispondenza  della  parte  iniziale  della  trachea  passa 
sulla  faccia  antero  interna  della  vena  e  dopo  aver  strisciato  lungo  la  faccia  esterna 
del  l"  arco  aortico  si  adagia  nell'angolo  anteriore  form  a  to  dall’addossarsi  della  giu- 
gulare  e  della  parte  iniziale  di  ciascuna  aorla  dorsale.  Malgrado  che  si  ahbia  gia 
in  questo  stadio  una  cospicua  differenza  tra  il  quarto  arco  aortico  deslro  ed  il  si- 
nistro  e  tra  1  aorta  dorsale  destra  e  la  sinistra,  differenza  che,  come  facilmente  si 
puo  i  in  magi  nare,  e  a  scapito  del  lato  deslro,  pure  i  duo  vaghi  a  questo  livello  sono 
disposti  siinmetricamente. 

Peru  un  po’  piu  in  basso  il  vago  destro,  dopo  aver  disfaccato  il  laringeo  in 
feriore,  si  avvicina  rapidamente  all’esofago  ed  alia  trachea:  lo  stesso  spostamenlo, 
ma  un  po  piii  caudal inente,  avviene  pel  vago  sinistro,  sicche  hen  presto  si  rista- 
bilisce  la  simmetria,  che  in  questo  breve  intervallo  si  era  perduta  tra  i  nervi  dei 
due  lati.  Essi  sono  situati  a  breve  distanza  dal  la  faccia  anteriore  della  corrispon- 
dente  aorta  dorsale,  e  da  1  la  faccia  interna  della  giugulare  primitiva,  in  un  piano 
frontale  un  poco  posteriore  a  quello  del  lume  tracheale,  che  e  rotondeggiante, 

mentre  che  quello  esofageo  molto  piu  piccolo  si  presenta  scliiacciato  dall’innanzi 
al Tin  die tro. 

Intanto  i  due  vaghi,  il  cui  volume  dopo  P  uscita  dei  laringei  inferiori  e  note- 
\olmente  diniinuito,  emettono  parecchi  sottili  rami  simmetrici,  che  si  dirigono  verso 
1  indiet  1  o  0  1  inteino  e  si  perdono  negli  ahbozzi  delle  tuniche  esofagee.  Anche 
1  emissione  di  questi  rametti  produce  una  sensibile  riduzione  del  volume  dei  va¬ 
ghi,  i  quali  intanto  tendono  sempre  piu  a  spostarsi  verso  P  indietro,  sicche  in  cor¬ 
rispondenza  di  un  piano,  che  passi  un  decimo  di  millimetro  sopra  P  estremita  in- 
feiioie  della  trachea,  essi  si  trovano  in  un  piano  frontale  appena  anteriore  a 
quello  del  lume  esofageo. 

A  questo  stesso  livello  nella  compagine  del  nervo  che  prima  ,era  quasi  esclu- 
sivamente  fibrillare  appaiono  abbondanti  nuclei;  la  sua  sezione  diventa  ovalare 
allungata  dall’avanti  all' indietro,  finche  proprio  a  livello  delP  origine  dei  bronchi, 
pi  ima  il  vago  sinistro,  poi  il  destro  si  divide  in  due  tronchi  posti  uno  dietro  l’al tro. 

Il  volume  dei  tronchi  anteriori  e  posteriori  e  dapprima  uguale,  poi  i  rami 
postei  ioi  i,  siccomc  emettono  un  certo  numero  di  rametti  esofagei,  divengono  un 
po’  piu  piccoli  degli  anteriori:  questi  ultimi  poi  alia  loro  volta  emettono  anche 
essi  dei  sottili  filuzzi,  sicche  infine  lie  risultano  quattro  tronchi  di  volume  presso 
a  poco  uguale,  come  si  vede  nella  fig.  4,  tavola  5.  I  due  rami  anteriori  sono 
posti  in  un  piano  frontale  un  po'  anteriore  a  quello  del  lume  esofageo,  i  due  poste¬ 
riori  nello  stesso  piano  di  questo  lume. 

Piii  in  basso  in  una  sezione  nella  quale  cominciauo  ad  ap;  arire  le  prime  ra- 
milicazioni  dell  albero  bronchiale  i  due  rami  anteriori  tendono  ad  avvicinarsi  uno 
all  altro  sulla  faccia  anteriore  dell’esofago,  mentre  che  i  posteriori  si  portano 
gradatamente  in  un  piano  un  po'  posteriore  a  quello  del  lume  esofageo,  che  qui 
si  presenta  piccolo  e  tondeggiante. 
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Continuando  a  seguire  i  quattro  rami  dei  vaghi  verso  il  basso,  si  trova  che 
le  loro  sezioni  divengono  sempre  piu  piccole  ed  i  loro  confini  piu  incerti,  finche 
esse  si  perdono  :  pero  al  loro  poslo  si  vedono  ancora  per  qualche  sezione  degli 
accumuli  di  cellule  che  differiscono  da  quelle  del  mesenchima  circostante. 

Esaminando  ora  il  comportamento  della  parte  terminale  dell’ esofago,  si  vede 
che  il  suo  lume  aumenta  lievemente  e  diventa  ovale  coll’asse  maggiore  aulero- 
posteriore  :  indi  esso  si  sposta  verso  sinistra,  raa  siccome  il  suo  mesenterio  comuue 
con  quello  degli  abbozzi  polmonari  e  breve  e  tozzo,  a  tale  spostamento  verso  sini¬ 
stra  consegue  anclie  una  lieve  rotazione  del  viscere,  per  cui  il  suo  margine  an- 
teriore  devia  alquanto  verso  sinistra  :  quindi  il  suo  lume  si  presenta  ora  come 
una  fessura  obliqua  dall’indietro  verso  Tavanti  da  destra  verso  sinistra  (fig.  5,  ta- 
vola  5).  Questo  fenomeno  si  accentua  fino  a  che  si  giunge  alio  stomaco,  il  quale 
ha  fatto  gia  notevoli  progressi  tanto  per  la  grandezza,  die  per  la  forma,  che  per 
U  cambiamento  di  posizione. 

Il  passaggio  dell’ esofago  ncllo  stomaco  presenta  un  restringimento  ed  una  ir- 
regolarita  nel  lume. 

Per  quanto  ci  mostra  il  cambiamento  di  forma  del  lume  e  la  disposizione  obbli- 
qua  del  mesenterio,  noi  dobbiamo  ammettere  che  la  parte  inferiore  dell’ esofago 
ha  subito  una  lieve  rotazione  :  questa  rotazione  pero  e  precisamente  in  senso  in- 
verso  a  quella  subita  dallo  stomaco. 

Se  noi  ora  esaminiamo  accuratamente  1’  abbozzo  del lo  stomaco  notiamo  che 
nel  mesenchima,  che  lo  avvolge  e  nel  quale  non  si  sono  ancora  differenziati  gli 
abbozzi  della  tonaca  muscolare,  in  corrispondenza  della  piccola  curvatura  a  breve 
distanza  dal  cardias  appare  una  piccola  massa  ovale.  Questa  massa  e  formata  da 
cellule  ben  colorate,  piu  stipate  alia  periferia,  piu  rade  al  centro,  ove  sono  sepa¬ 
rate  da  una  sostanza  piu  chiara  e  nel  suo  insieme  rassomiglia  notevolmente  agli 
abbozzi  dei  gangli  simpatici  che  nella  stessa  sezione  si  possono  vedere  sui  lati  ed 
un  po’  all'  indietro  dell’  aorta.  L’  estremita  mediale  di  questa  massa  si  continua  in 
due  cordoncini  cellulari,  non  sempre  completamente  distinti  uno  dall’  altro,  aventi 
la  stessa  struttura  istologica  della  massa:  tra  i  due  cordoni  decorre  un  piccolo 
vaso,  che  certo  e  1’  abbozzo  dell’ arteria  coronaria  stomachica.  I  due  cordoncini 
si  prolungano  lungo  la  piccola  curvatura  e  si  perdono  poco  prima  di  raggiungere 
il  piloro  senza  che  sia  possibile  rilevare  se  contraggono  alcun  rapporto  colle  for- 
mazioni  simpatiche,  le  quali  si  trovano  nelle  regioni  vicine. 

Anclie  in  corrispondenza  della  faccia  anteriore  dello  stomaco,  in  mezzo  al 
mesenchima  non  ancora  differenziato,  si  notano  dei  sottili  cordoni  cellulari  rami- 
ficati,  a  contorni  poco  distinti,  che  nel  loro  complesso  presentano  una  disposizione 
mol  to  simile  a  quella  che  piu  tardi  vedremo  assumere  alio  ramificazioni  del  plesso 
gastrico  anteriore. 
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Embrione  0.  -  Incominciando  l’esame  dei  vaghi  in  uua  sezione  condotta 
poco  al  di  so l to  dell’  origine  della  trachea,  si  vede  che  questi  nervi  sono  rappre- 
sentati  da  due  cordom  bene  distinti,  leggermente  schiacciati  di  fianco,  disposli 
simmetricameute  in  un  piano  frontale  intermedio  tra  quello  dell’ esofago  e  della 
trachea.  Ciascun  vago  e  situalo  tra  la  vena  giugulare,  che  gli  e  esterna,  e  la  ca- 
rotide  comune,  ora  maggiormente  sviluppata,  che  gli  e  interna,  mentre  che  i l  cor- 
done  limitrofo  del  simpatico  gli  sta  immediatamente  all’  indietro. 

A  questo  livello  1’ esofago,  in  cui  si  possono  distinguere  le  vario  tuniche,  ha 
ancora  un  lume  a  sezione  semilunare  colla  concavity  rivolta  verso  l’innanzi. 

A  livello  del  quarto  arco  aortico,  che  a  destra  e  un  po’  meno  grande  e  situato 
piu  cramalmente  che  a  sinistra,  i  due  vaghi  si  trovano  spostati  verso  l’innanzi; 
quindi  essi  si  sono  allontanati  dal  cordone  simpatico  e  sono  situati  in  un  piano 
frontale  piu  anteriore  di  quello  del  lume  tracheale :  essi  sono  inoltre  divenuti  al- 
quantd  asimmetrici,  essendo  il  destro  situato  piu  vicino  al  piano  sagittate  mediano. 

11  lume  esofageo  e  ora  ovale  coll'asse  maggiore  trasversale. 

Sl  nota  1’obliterazione  dei  6"  arco  aortico  destro  e  dell’ aorta  dorsale  di  destra. 

La  massima  asimmetria  tra  i  due  vaghi  si  manifesta  piu  in  basso  cioe  a  li¬ 
vello  dell  arco  di  Botallo  :  infatti  quivi  il  vago  destro  sta  un  poco  all’esterno  della 
trachea  mentre  che  il  sinistro  sta  ad  una  distanza  piu  che  doppia  da  quest’ organo 
e  cio  a  causa  dell’interposizione  del  dotto  di  Botallo. 

Il  lume  esofageo  ora  e  rotondo  e  molto  piccolo;  trachea  ed  esofago  sono  si¬ 
tuati  perfettamento  nel  piano  sagittale  mediano. 

In  sezioni,  che  passano  un  po’ al  di  soldo  del  dotto  di  Botallo,  il  vago  sinistro 
si  sposta  verso  B  interne,  meltendosi  a  breve  distanza  dalla  faccia  laterale  della 
trachea  e  dalla  taccia  anteriore  dell’ aorta  dorsale,  pero  non  si  dispone  simmetri- 
camente  al  destro,  perche  nel  frattempo  questo  si  e  spostato  un  po’ verso  1’ indie¬ 
tro  addossandosi  alia  parete  postero  esterna  della  trachea. 

Il  lume  esofageo  e  sempre  rotondo  e  notevol monte  piccolo. 

)  iu  in  basso  anche  il  vago  sinistro  tende  a  disporsi  nello  stesso  piano  fro  11- 
tale  del  destro  e  lo  raggiunge  a  livello  della  estremita  inferiore  della  trachea, 
presentandosi  pero  ancora  un  po’  piu  lontano  dal  piano  sagittale  mediano.  Solo 
al  di  sotto  dell  estremita  inferiore  della  trachea  i  due  vaghi  presentano  una  si- 
tuazione  presso  a  poco  simmetrica  e  sono  posti  in  un  piano  frontale  tangenziale 
alia  taccia  anteriore  della  muscolare  esofagea ;  pero  a  questo  livello  gia  il  vago 
destro  si  presenta  diviso  in  due  rami  di  volume  presso  a  poco  uguale  ed  addos- 
sati  uno  dietro  l’altro. 

Il  lume  esofageo  si  presenta  sempre  molto  piccolo,  rotondo  e  mediano. 

I  oche  sezioni  piu  in  basso  anche  il  vago  sinistro  si  divide  in  due  rami  (ligu- 
1a  ti,  ta\  ola  5),  ed  allora  si  ha  una  disposizione  perfettamente  simmetrica,  essen¬ 
do  amhedue  i  rami  anteriori  situati  all  innanzi  ed  un  po’  medialmente  rispetto  ai 
posteriori. 
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Continuando  ad  esaminare  le  sezioni  pi u  caudalmente  si  nota  che  i  due  rami 
anteriori  tendono  ad  avvicinarsi  tra  loro,  mettendosi  sulla  faccia  anteriore  del¬ 
l’esofago;  i  posteriori  invece  tendono  a  portarsi  verso  1’ indietro  appiattendosi  di 
fianco  e  mettendosi  sul  mezzo  delle  faccie  laterali  dell’  esofago,  il  cui  lume  e  ora 
appiattito  di  lato  e  ristrettissimo  (fig.  7,  tav.  5).  Occorre  qui  rilevare  che  mentre 
i  due  rami  del  vago  sinistro  hanno  confini  ben  netti,  i  due  del  destro,  e  special- 


mento  1’ anteriore,  presentano  un  contorno  poco  distinto. 

Poche  sezioni  piu  in  basso,  i  due  rami  anteriori  si  accollano  in  un  tronco  co- 
mune  anteriore  e  formano  una  lamella  relativamente  larga,  appiattita  dall’avanti 
all’indietro  poggiante  direttamente  sulla  faccia  anteriore  della  muscolare  esofagea, 
ma  un  po’  piu  estesa  verso  il  lato  destro  che  non  verso  il  sinistro,  col  margine 
sinistro  ben  delimitate,  col  destro  meno  netto.  La  fusione  dei  due  rami  anteriori 
non  puo  dirsi  subito  perfetta,  poiche  lungo  la  linea  di  saldamento  si  notano  per 
parecchie  sezioni  un  certo  numero  di  nuclei. 

Inoltre  il  tronco  comune  anteriore,  portandosi  verso  il  basso,  non  conserva 
la  sua  integrita,  ma  distacca  un  piccolo  ramo,  che  si  porta  verso  l’indietro  e  si 
viene  ad  avvicinare  al  ramo  posteriore  destro,  il  quale  e  situato  in  corrispon- 
denza  del  ponte  che  unisce  il  mesenchima  periesofageo  col  mesenchima  che  av- 
volge  l’abbozzo  polmonare  destro,  mentre  che  il  ramo  posteriore  sinistro  ha  una 
situazione  piu  dorsale,  anzi  raggiunge  ben  presto  la  faccia  posteriore  dell’esofago. 
Percio  nella  fig.  8  della  tavola  5,  rappresentante  una  sezione  trasversale  che 
passa  per  la  parte  media  dell’abbozzo  polmonare,  si  vede  un  tronco  comune  ante¬ 
riore  grosso  e  triangolare  con  angoli  arrotpndati,  adagiato  sulla  faccia  anteriore 
dell’esofago,  un  ramo  posteriore  sinistro  che  e  il  piu  piccolo  dei  tre  e  poggia  quasi 
sulla  parte  media  della  faccia  posteriore  dell’esofago,  ed  un  ramo  posteriore  destio 
che  ha  un  calibre  un  po’  maggiore  del  precedente,  avendo  ricevuto  un  piccolo 
ramo  dal  tronco  comune  anteriore,  e  che  poggia  sulla  faccia  postero  destra  della 
muscolare  esofagea. 

Ben  presto  pero  il  ramo  posteriore  sinistro  si  sposta  verso  destra  e  si  uni¬ 
sce  col  ramo  posteriore  destro.  Si  formano  cosi,  come  puo  vedersi  nella  fig.  9  della 
tavola  5,  i  due  tronchi  comuni,  uno  anteriore,  a  sezione  irregolare  un  po’  al- 
lungata  trasversalmente,  posto  nel  mezzo  della  faccia  anteriore  dell’esofago,  ed 
uno  postesiore  a  sezione  semilunare  abbracciante  il  lato  postero-destro  dell’eso- 
fago,  ed  il  cui  volume  e  un  po’  piu  grande  di  quello  del  tronco  anteriore. 

Il  lume  esofageo  indi  diventa  ovale  colfasse  maggiore  quasi  antero  poste¬ 
riore,  cioe  leggermente  obliquo  dall’indietro  all’innanzi  da  destra  verso  sinistra. 
L’esofago  inoltre  lascia  il  piano  sagittale  mediano  e  si  sposta  un  po’  verso  sinistra. 

In  sezioni  che  passano  proprio  immediatamente  al  di  sopra  del  cardias  si 
vede  tra  i  due  tronchi  comuni  dei  vaghi.  qualche  filuzzo  anastomotico  che  passa 
a  destra  dell’esofago,  finche,  proprio  a  livello  del  cardias  il  tronco  anteriore  si 
apre  in  un  vero  ventaglio  di  rami,  che  si  spandono  sulla  faccia  anteriore  dello  sto- 
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niaco  immediatamente  all’esterno  della  tonaca  muscolare,  la  quale  in  questo  stadio 
ha  incominciato  a  dififerenziai  si.  In  con  ispondenza  dei  pun ti  di  divisione  dei  ra¬ 
mi  nervosi  si  vedono  numerose  cellule  in  cariocinesi  (fig.  10,  favola  5). 

Solo  una  piccola  porzione  del  tronco  comune  anteriore  si  mantiene  in  vici- 
nanza  del  cardias,  e,  dope  aver  scambiato  qualche  filuzzo  col  tronco  comune  po- 
steriore,  si  ripiega  verso  uestra  e  scorre  per  un  certo  tratto  lungo  la  piccola  cur- 
vatura  insieme  con  una  parte  del  tronco  comune  posteriore,  colla  quale  presenta 
altri  scambi  di  piccolissime  anastomosi. 

So  noi  ora  seguiamo  il  tronco  comune  posteriore,  vedremo  che  anche  esso  ben 
presto  si  divide  in  piu  rami,  tra  i  quali  se  ne  distinguono  tre  principali  (fig.  11 
della  tavola  5).  Di  questi  uno,  che  e  il  piu  piccolo,  si  porta  verso  sinistra  e  si 
pub  seguire  per  un  certo  tratto  lungo  la  faccia  posteriore  della  grossa  luberosita 
del lo  stomaco:  uno  un  po’  piu  grande  si  porta  verso  destra  o  scorre  lungo  la  pic¬ 
cola  curvatura  presen tando  sottili  rametti  ed  anastomizzandosi  col  ramo  corri- 
spondente  del  tronco  comune  anteriore:  finalmente  il  terzo  ramo  e  posteriore, 
si  porta  verso  Pindietro  e  verso  il  basso,  scorre  per  un  certo  tratto  alquanto  al 
davanti  delPaorta  e  termina  biforcandosi  pioprio  al  di  sopra  dell’origine  dell’ar- 
teria  celiaca.  Non  sono  dimoslrabili  connessioni  coi  gangli  simpatici  vicini. 


Erribrione  14.  —  Osservando  i  due  vaghi  in  una  sezione  che  passi  per  la 
parte  iniziale  dell'esofago,  si  vede  che  essi  sono  perfettamente  simmetrici  e  situali 
in  un  piano  frontale  di  poco  anteriore  a  quello  del  lume  esofageo.  Ogni  vago  e 
posto  tra  la  corrispondente  vena  giugularo,  che  gli  sta  esternamente  a  la  caro- 
tide  comune,  che  gli  sta  internamente.  Pero  questo  rapporto  con  la  carotide  dura 
poco,  poiche  nel  breve  tratto,  durante  il  quale  Pesofago  perde  la  forma  semilunare 
che  ricorda  quella  del  faringe  e  diventa  appiatti to  dall’avanti  all’indietro,  la  caro 
tide  si  sposta,  mettendosi  sulla  faccia  posteriore  del  nervo. 

Ben  presto  poi  cominciano  a  manifestarsi  le  differenze  di  posizionc  tra  i  va¬ 
ghi  dei  due  lati,  poiche  il  destro  viene  a  situarsi  in  un  piano  piu  anteriore  e  piu 
vicino  alia  linea  mediana  che  non  il  sinislro:  la  linea  che  riunisce  i  due  vaghi 
passa  pel  lume  tracheale. 

Un  poco  pin  in  basso  incontriamo  ii  tronco  arterioso  brachiocefalico  destro 
e  l’arteria  succlavia  destra,  la  cui  parte  iniziale  incrocia  la  faccia  posteriore  del 
vago  destro:  tale  vago  a  questo  livello  trovasi  in  un  piano  frontale  molto  piu  an¬ 
teriore  di  quello  della  trachea  e  quindi  anche  del  vago  sinistro,  che  si  trova  in 
un  piano  intermedio  tra  quello  dell’esofago  e  della  trachea  e  nuovamente  sul  lato 
esterno  della  carotide  comune  corrispondente. 

Ancora  piu  in  basso  cadiamo  sull’arco  aortico  propriamente  delto,  a  livello 
del  quale  abbiamo  la  massima  differenza  nella  posizione  dei  due  vaghi.  Infatti  il 
destro  e  posto  in  un  piano  frontale  un  po’  anteriore  a  quello  della  trachea  ed  a 
breve  distanza  da  questo  organo  c  quindi  anche  dal  la  linea  mediana:  il  sinistro 
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invece,  la  cui  distanza  dal  tubo  tracbeale  e  piu  die  doppia  di  quella  del  dostro, 
trovasi  presso  a  poco  nello  stesso  piano  fiontale  della  trachea. 

A  questo  punto  l’esofago  conserva  la  sua  forma  appiattita  dall  avanti  all’  in- 
dietro  e  la  sua  situazione  mediana,  mentre  cbe  la  trachea  e  un  po  spostata  verso 

destra. 

Tutti  questi  rapporti  si  conservano  immutati  fino  a  livello  del  dotto  Botallo, 
al  disotto  del  quale  il  vago  destro  comincia  a  spostarsi  verso  l’indietro,  addossan- 
dosi  al  denso  mesenchima  che  avvolge  la  trachea,  mentre  il  sinislro  si  sposta 
verso  l'interno,  mettendosi  sulla  laccia  anteiioie  dellaoita. 

A  livello  dell’estremita  inferiore  della  trachea  il  vago  destro  sta  innicchiato 
nell’angolo  esofago-tracheale  destro,  il  sinistro  sta  a  breva  distanza  dall’angolo 
esofago-tracheale  sinistro,  dietro  l’arteria  polmonare  sinistia 

Un  po’  al  di  sotto  dell’estremita  inferiore  della  trachea  i  due  vaglii  sono  sim- 
metrici  rispetto  all’esofagn  e  poggiano  sulla  corrispondente  faccia  antero  laterale 
della  muscolare  di  esso :  ivi  l’esofago  ha  gradatamente  perduto  la  sua  forma  schiac- 
ciata  ed  e  divenuto  rotondeggiante:  esso  e  inoltre  spostato  lievemente  verso  il 
lato  destro:  il  bronco  sinistro  e  posto  proprio  nel  piano  mediano,  il  bronco  destro 
alquanto  a  destra  di  questo. 

Intanto  la  sezione  di  ciascun  vago,  cbe  prima  era  tondeggiante,  diventa  ovale 
coll’asse  maggiore  tangenziale  alia  superficie  della  muscolare  esofagea  e  nella  parte 
media  di  ciascun  nervo  appaiono  un  certo  numero  di  nuclei,  la  cui  comparsa  pre¬ 
lude  alia  divisione  del  nervo  in  due  rami:  cio  infatti  si  verifica  qualche  sezione 
piu  in  basso  (tig*  12,  tavola  5).  La  divisione  non  e  perfettamente  uguale,  ma  i  due 
rami  anteriori  sono  un  po’  piu  grandi  dei  posteriori,  probabilmente  perche  deb- 
bono  ancora  dare  dei  rami  polmonari:  inoltre  si  nota  che  i  due  rami  del  \ ago 
destro  sono  piu  anteriori  e  piu  vicini  al  piano  mediano  che  non  quelli  del  sinistro. 

Dai  due  rami  anteriori,  un  po’  piu  in  alto  nel  lato  destro,  un  po’  piu  in  basso 
nel  lato  sinistro,  partono  sottili  rami  che  si  spandono  nel  mesenchimi  che  av 
volge  gli  abbozzi  polmonari.  Tra  i  due  rami  di  ciascun  vago,  ma  specialmente 

nel  sinistro,  si  notano  scambi  di  fibre. 

Dopo  un  breve  tragitto  il  ramo  posteriore  del  vago  sinistro  si  porta  notevol- 
mente  verso  l’indietro  e  si  pone  nel  mezzo  della  faccia  laterale  sinistra  dell’eso- 
fago,  mentre  che  i  due  rami  anteriori  si  ravvicinano  tra  loro  sulla  faccia  ante- 
riore  del  viscere  ed  il  ramo  posteriore  destro  rimane  un  poco  all’indietro  ed  a 
destra  del  corrispondente  ramo  anteriore  (fig.  13,  tavola  6). 

11  lume  esofageo  e  rotondeggiante,  lievemente  appiattito  di  lato  od  un  po"  spo¬ 
stato  verso  destra:  a  sinistra  ed  all’indietro  di  esso  trovasi  1  aorta  dorsale. 

Alcune  sezioni  piu  in  basso  si  trova  che  i  due  rami  anteriori  si  fondono  nel 
tronco  cornune  anteriore,  il  quale  presenta  una  sezione  semilunar©  abbracciante 
colla  concavita  la  faccia  anteriore  della  muscolare  esofagea:  a  breve  distanza  da 
esso  e’e  il  ramo  posteriore  destro,  mentre  che  il  ramo  posteriore  sinistro  si  e  por- 
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fn(o  nncora  pi  11  all’indietro:  nolla 


faccia  lateralo  di  quest’ultimo  ramo  si  notano 


duo  piccoli  cumuli  di  cellule  gangliari  embrionali,  posti  a  l)reve  distanza  uno  so- 
pra  I’altro  e  ciascuno  dei  quali  si  pud  seguire  per  parecchie  sezioni. 

Proseguendo  1  esarne  delle  sezioni  si  nota  che,  niontre  ll  ramo  posteriore  si- 
nistro  tende  sempre  piu  a  spostarsi  verso  l’indietro,  sicche  a  livello  della  parte 
media  dei  polmoni  raggiunge  la  faccia  posteriore  dell’esofago,  divenuto  ora  nuo- 
vamente  mediano,  il  rarr.o  posteriore  del  vago  destro  si  mantiene  vicino  al  tronco 
com une  anteriore  ed  anzi  spesso  scambia  con  csso  delle  fibre  (fig.  14,  tavola  6). 

Man  mono  che  ci  avviciniamo  all’estreinita  inferiore  dell’esofago  notiamo  che 
questo  viscere  comincia  a  spostarsi  verso  sinistra,  e  siccome  la  sua  faccia  poste- 
l'iore  e  attaccata  ad  un  breve  mesenterio,  come  gia  abbiamo  notato  negli  stadi 
antecedenti,  alio  spos'amcnto  deve  accompagnarsi  anche  una  leggera  rotazione  in 
modo  che  la  sua  faccia  anteriore  si  rivolga  un  po’  verso  sinistra:  il  suo  lume  inol- 
tre  si  appiattisce  di  lato  e  presenta  una  forma  ovale  coll’asse  maggiore  legger- 
mente  oblique  dall’indietro  all’innanzi  da  destra  verso  sinistra. 

Quando  giungiamo  in  vicinanza  del  cardias  il  ramo  posteriore  del  vago  de¬ 
stro  si  sposta  verso  l’indietro  avvicinandosi  al  ramo  posteriore  del  sinistro :  que¬ 
st’ultimo  in  tan  to  incrocia  la  faccia  posteriore  della  muscolare  esofagea,  ne  rag¬ 
giunge  la  faccia  postoro  desti*a  e  proprio  a  livello  del  cardias,  in  corrispondenza 
del  quale  il  lume  esofageo  e  tanto  ristrettc  da  sembrare  quasi  obliterate,  si  riu- 
nisce  col  ramo  posteriore  destro,  dando  origine  al  tronco  comune  posteriore :  que¬ 
sto  ora  si  presenta  come  un  sottile  nastro  nervoso,  incurvato  a  doccia  in  modo 
da  abbracciare  la  faccia  postero-destra  del  cardias. 


Dopo  che  i  due  tronchi  comuni  si  sono  anastomizzati  per  alcuni  sottili  filuzzi 
che  scorrono  sulla  faccia  destra  del  cardias,  l’anteriore  si  apre  a  venfaglio  in  nu- 
meiosi  rami,  che  si  spandono  sulla  faccia  anteriore  dello  stomaco  immediatamenle 
al  di  sopra  della  muscolare  ed  ai  quali  si  vedono  addossate  numerose  figure  ca- 
riocineliche.  Si  vede  anche  qualche  rametto  che  si  porta  nello  spessore  del  pic¬ 
colo  omento,  ove  pero  non  si  pud  seguire  che  per  un  brevissimo  tratlo  e  che  si 
pud  considerare  come  il  rappresentante  dei  rami  epatici:  cesi  pure  un  altro  ra¬ 
metto  si  pud  seguire  lungo  la  piccola  curvatura. 

Il  tronco  comune  posteriore  si  divide  anche  esso  in  piu  rami,  tra  i  quali  se 
ne  nota  uno  che  si  porta  alia  faccia  posteriore  della  grossa  tuberosita  dello  sto¬ 
maco,  un  altro  decorre  lungo  la  piccola  curvatura  dietro  il  ramo  corrispondente 
del  tronco  comune  anteriore:  altri  finalmente  si  portano  verso  l’indietro  e  si  per- 
dono  vicino  alia  faccia  anteriore  dell’aorla. 


Embrione  18.  —  In  questo  embrione  il  comportamento  del  vago  fino  a  livello 
della  biforcazione  tracheale  e  identico  a  quello  dell’embrione  precedente  e  cid  e 
naturale,  essendosi  oramai  stabilito  il  ti po  definitivo  di  disposizione  dei  grossi  tron- 
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chi  arteriosi,  coi  quail  contrae  intimi  rapporti  la.porziono  craniale  e  toracica 
del  nervo. 

Ma  anche  piu  in  basso  le  differenze  sono  di  poco  momento. 

La  disposizione  simmetrica  dei  due  vaghi  e  raggiunta  un  po’  al  di  sotto  della 

biforcazione  tracheale  (fig.  15,  tavola  6). 

L’esofago  ha  una  situazione  perfettamente  mediana  e  presenta  un  lume  piut- 

tosto  piccolo  ed  appiattito  dall’innanzi  all’indietro  da  destra  a  sinistra:  avanti  ad 
esso  vi  e  il  bronco  sinistro,  a  destra  di  quest’ultimo  il  bronco  destro. 

Un  po’  piu  in  basso  il  bronco  sinistro  si  sposta  verso  l’esterno  divenendo  sim- 
metrico  col  destro,  il  vago  sinistro  si  sposta  verso  l’indietro  giungendo  vicino  alia 
parte  media  della  faccia  sinistra  della  muscolare  esofagea,  il  destro  si  sposta  verso 
l’interno  venendo  a  mettersi  sulla  faccia  anteriore  della  muscolare  esofagea  un 
po’  a  destra  della  linea  mediana. 

L’esofago  ora  presenta  un  lume  ovale  coll  asse  maggiore  un  po  obliquo  da 

destra  a  sinistra  dall’indietro  verso  1  avanti. 

Poco  piu  sotto  il  vago  destro  si  divide  in  due  rami,  uno  anteriore  un  po  piu 
grande  ed  uno  posterior  piu  piccolo,  e  questi  due  rami  vanno  lentamente  allon- 
tanandosi  perche  l’anleriore  si  porta  meaialmente,  il  posteriore  verso  l’indietro. 

In  tan  to  il  vago  sinistro  comincia  ad  appiattirsi  di  banco,  presentandosi  come 
una  lamella  incurvata  che  abbraccia  la  faccia  antero  sinistra  dell’esofago,  ed  an¬ 
che  esso  si  divide  ben  presto  in  due  rami,  uno  anteriore  piu  grande  ed  uno  po¬ 
steriore  piu  piccolo  (fig.  10,  tavola  6). 

La  sezione  del  lume  esofageo  ora  e  irregolarmento  tondeggiante. 

Il  rarao  anteriore  del  vago  sinistro  si  porta  verso  l’avanti  ed  in  breve  sulla 
faccia  anteriore  della  muscolare  esofagea  si  unisce  col  ranro  anteiiore  del  ''ago 
destro,  il  quale  pero  intanto  ha  subito  una  lieve  diminuzione,  essendosi  una  pic- 
colissima  parte  di  esso  portata  verso  l’indietro  per  accollarsi  e  poi  fondersi  col 
ramo  posteriore  destro  (fig.  17,  tavola  6).  La  linea,  lungo  la  quale  si  sono  uniti  i 
due  rami  anteriori,  per  parecchie  sezioni  si  presenta  occupata  da  un  ceito  nu- 
mero  di  nuclei. 

Gi  avviciniamo  ora  all’estremita  inferiore  dell’esofago,  il  cui  lume  si  presenta 
piccolissimo,  e  quasi  completamente  ostruito  e  colle  sue  cellule  epiteliali  irrego- 
larmente  disposte  in  piu  strati.  Il  viscere  si  presenta  alquanto  spostato  verso  si¬ 
nistra  ed  il  suo  mesenterio  ha  una  leggera  obliquita,  che  corrisponde  a  tale  spo- 
stamento,  quindi  anche  in  questo  stadio,  se  vi  e  un  accenno  di  rotazione  nell  e- 
stremita  inferiore  dell’esofago,  essa  e  opposta  a  quella  dello  stomaco. 

Intanto  il  ramo  posteriore  sinistro,  continuando  a  spostarsi  verso  1  indietro 
e  poi  verso  destra,  si  viene  ad  accollare  al  ramo  posteriore.  destro  e  fondendosi 
con  esso  forma  il  tronco  comune  posteriore,  che  si  presenta  come  una  larga  la¬ 
mella  concava  la  quale  abbraccia  la  meta  posteriore  della  faccia  destra  dell  eso- 
fago  (fig.  18,  tavola  6). 
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Pin  in  basso  il  lume  esofageo  si  riapre  in  una  fessura  antero-posteriore  per 
tornare  ad  occludersi  di  nuovo  in  corrispondenza  del  cardias  finche  finalmente  si 
continua  nel  lume  gastrico. 

In  corrispondenza  del  cardias  1’aspetto  del  tronco  comune  anteriore  catnbia 
perche  esso,  come  il  posteriore,  si  estende  in  larghezza  ed  acquista  una  seziono 
semilunare  cho  abbraccia  la  faccia  anteriore  della  muscolare.  L’estremita  destra 
di  questa  mezzaluna  si  avvicina  all’estremita  antero  destra  del  tronco  comune 
posteriore  e  si  vedono  chiaramente  sottili  anastomosi  die  uniscono  i  due  tronchi. 

Indi  tanto  il  tronco  comune  anteriore  che  il  posteriore  si  aprono,  dividendosi 
in  rami,  il  cui  comportamento  e  identico  a  quello  dello  stadio  precedente. 


Embrioni  22  a  27.  —  In  questi  embrioni  il  comportamento  dei  due  vaghi 
lino  al  livello  della  biforcazione  della  trachea  e  identico  a  quello  degli  stadi  pre- 
cedenti. 

Pebbo  notare  che,  sebbene  abbia  usato  la  massima  cura  nel  fame  la  ricerca, 
non  ho  potato  mai  vedere  anastomosi  dirette  tra  i  due  nervi  in  corrispondenza 
del  punto  ove  dovra  formarsi  il  plesso  bronchiale.  Quindi  dcbbo  ammettere  che 
queste  anastomosi  o  si  formano  in  un’epoca  piu  tardiva,  oppure  sono  talmente  esili 
che  sfuggono  all’esame  piu  diligente. 

Poco  sotto  l’estremita  inferiore  della  trachea  ciascun  vago  si  divide  in  due 
rami,  dei  quali  quel li  del  vago  sinistro  si  comporlano  nettamente  come  negli  stadi 
precedent!,  cioe  si  portano  corrispondentemente  sulla  faccia  anteriore  e  posteriore 
dell’esofago,  mentre  quel  li  del  vago  deslro  presentano  parecchie  divisioni  ed  ana¬ 
stomosi  ed  hanno  limiti  cosi  poco  netti  dal  mesenchima  circostante,  che  riesce 
oltremodo  difficile  seguirne  con  certezza  il  tragitto  ed  il  comportamento. 

Si  notano  inoltre  nei  rami  posteriori  dei  due  nervi  parecchi  evidenti  accumuli 
di  cellule  gangliari. 

In  ogni  modo  verso  la  parte  inferiore  dell’esofago  un  certo  numero  di  rami 
del  vago  destro  si  portano  all’ innanzi  e  si  riuniscono  col  ramo  anteriore  del  vago 
sinistro,  gli  altri  si  portano  all’ indietro  e  si  uniscono  col  ramo  posteriore  del  vago 
sinistro,  cosicche  in  corrispondenza  del  cardias  si  trovano  ben  costituiti  i  due 
tronchi  comuni;  V  anteriore  ed  il  posteriore.  Ben  presto  pero  questi  tronchi  si 
dividono  in  numerosi  rami,  il  cui  comportamento  e  simile  a  quello  degli  stadi  an- 
tecedenti.  Bisogna  pero  notare  che  col  progredire  dello  sviluppo  il  volume  di  questi 
rami  non  aumenta  proporzionatamente  ed  i  loro  confini  divengono  piu  incerti, 
quindi  riesce  impossibile  seguirli  per  un  lungo  tratto. 

Tuttavia  nell’  embrione  26  mi  e  riuscito  di  seguire  il  ramo  posteriore  del 
tronco  comune  posteriore,  che,  per  quanto  si  poteva  prevedere,  sembrava  destinato 
a  formare  l’ansa  memorabile.  Questo  ramo,  che  negli  stadi  antecedenti  veniva  a 
perdersi  avanti  all’ aorta  addominale  poco  sopra  1’ origine  della  celiaca,  nell’ em¬ 
brione  in  parola  si  porta  in  basso  lungo  la  faccia  anteriore  dell’ aorta  e  vicino 
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all’origine  della  celiaca  e  della  mesenterica  superiore,  che  a  quest’ epoca  non 
sono  ancora  mediame,  ma  nascono  dalla  faccia  anterodestra  dell’  aorta,  si  ripiega 
sul  lato  sinistro  di  queste  arterie,  le  accompagna  per  un  breve  tratto  e  poi  si  ra¬ 
mi  fica  e  si  unisce  al  plesso  nervoso  simpatico  die  circonda  queste  arterie. 

Sul  modo  come  si  origina  questo  plesso  credo  sara  interessante  dare  qualche 
notizia.  Studiando  gli  embrioni  di  questi  stadi  ho  potuto  vedere  sulla  faccia  ante- 
riore  dell’  aorta  immediatamente  sotto  1’  oi'igine  della  mesenterica  superiore  una 
grossa  formazione  simpatica  gangliare.  Questa  formazione  si  presenta  come  una 
semiluna  abbracciante  la  faccia  anteriore  dell’ aorta  e  colle  sue  estremita  o  corni 
entra  in  rapporto  colle  formazioni  surrenali.  Dalla  parte  media  di  essa,  die  si 
presenta  rigonfiata,  si  solleva  un  prolungamento  cellulare  che  si  adagia  sulla  fac¬ 
cia  sinistra  della  mesenterica  superiore  e  si  trasforma  in  un  cordone  di  fibre  ner- 
vose.  Questo  cordone  si  accolla  alia  faccia  sinistra  della  mesenterica  superiore  ri- 
piegandosi  verso  l’avanti  e  dopo  un  breve  tragitto  si  divide  in  rami,  die  accom- 
pagnano  le  ramificazioni  della  mesenterica  e  della  celiaca  formando  un  plesso  col 
quale  viene  ad  anastomizzarsi  porzione  del  tronco  comune  posteriore  dei  vaghi. 

A  quest’ epoca  adunque  nel  Plecotus  tutti  i  gangli  del  plesso  solare  sono  rap- 
presentati  da  un’  unica  formazione  impari  e  mediana,  che  originariamente  doveva 
esser  posta  in  mezzo  ai  due  tronchi  dell’ arteria  onfalomesenterica  che  abbraccia- 
vano  il  tubo  intestinale,  ma  che  poi  per  1’ obliterazione  del  tronco  sinistro  e  ri- 
masta  in  rapporto  colla  faced  sinistra  del  tronco  destro  della  onfalomesenterica, 
che  si  e  trasforma  to  nella  parte  iniziale  della  mesenterica  superiore  definitiva. 

Non  avendo  potato  per  mancanza  di  materiale  esaminare  embrioni  piu  avan- 
zati,  non  posso  dire  se  P  anastomosi  vago-simpatica  passante  a  sinistra  dell’ arteria 
celiaca  e  mesenterica  superiore  sia  definitiva. 

Merita  pure  di  esser  ricordato  uno  speciale  comportamento  della  forma  del 
lume  esofageo,  che  si  verifica  in  questi  stadi. 

L’  esofago  in  corrispondenza  della  parte  inferiore  della  trachea  occupa  il  piano 
mediano  e  presenta  il  lume  fortemente  appiattito  dalPavanti  all’ indietro  e  ridotto 
quindi  ad  una  sottile  fessura  trasversale. 

Man  mano  pero  che  si  porta  verso  il  basso  1’  esofago  si  viene  spostando  leg- 
germente  verso  sinistra  ed  il  suo  lume,  conservando  la  forma  di  fenditura,  diventa 
obliquo  in  modo  che  il  suo  margine  sinistro  si  sposta  verso  l’avanti.  Continuando 
tala  obliquita  a  progredire,  in  vicinanza  del  cardias  la  fenditura  e  diretta  dall’ in¬ 
dietro  ali’innanzi  ed  e  talmente  ristretta  che  le  due  faccie  destra  e  sinistra  del- 
P  epitelio  sono  a  stretto  contatto. 

Non  ritengo  che  questo  cambiamento  della  forma  del  lume  sia  sufficiente  per 
farci  ammettere  una  corrispondente  rotazione  della  parte  inferiore  del  tubo  eso¬ 
fageo  :  ed  in  ogni  modo  questa  rotazione  avverrebbe  in  un’  epoca  molto  tardiva, 
quando  gia  da  molto  tempo  si  e  stabilita  la  disposizione  definitiva  dei  vaghi.  Del 
reho  tutte  le  parti  circostanti,  che  lianno  rapporto  piu  o  meno  stretto  col  tubo 
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esofageo,  non  presentano  alcun  cambiamento  di  posizione  cho  giustifichi  anche 
lontanamonte  l'ipotesi  della  rotazione. 

Credo  invece  cho  i  cambiamenti  della  forma  del  lume  esofageo  siano  dovuti 
all  influenza  degli  organi  vicini,  ina  sopratutto  dell’ aorta;  ed  infatti  questa  assu¬ 
me  stretto  rapporto  con  quella  porzione  della  parete  esofagea  che  da  posteriore 
diventerebbe  sinistra,  in  modo  di  guardare  sempre  la  parte  pianeggiante  del  tube 
esofageo. 


Embrioni  di  maiale. 


Embrione  di  mm.  12.  —  Immediatamente  al  di  sotto  dell’ origine  della  trachea 
ciascun  vago  si  presenta  come  un  tronco  relativamente  molto  grande,  a  sezione 
ovale,  coll’asse  maggiore  anteroposteriore,  a  confini  nettamente  distinti  dalle  parti 
vicine  e  diviso  in  nove  o  dieci  fascetti  per  una  sottiie  trama  congiuntivale. 

I  due  vaghi  sono  disposti  simmetricainenle  e  situali  all’ innanzi  ed  air  interne 
della  vena  giugulare,  lateralmente  alia  estremita  dorsale  del  quarto  arco  aoi*tico. 
Al  di  sotto  di  tale  arco  ciascun  vago  si  sposta  un  po’  verso  1’  interne  mcttendosi 
sulla  parte  esterna  della  faccia  anteriore  della  corrispondente  aorta  dorsale  e  con- 
servando  tale  rapporto  anche  a  livello  del  sesto  arco  aortico,  che  e  molto  piii  svi- 
luppato  a  sinistra  che  a  destra  e  che  viene  a  shoccare  sulla  faccia  antero-interna 
della  corrispondente  aorta  dorsale. 

Durante  questo  tratto  1’ esofago  presenta  ancora  una  sezione  semilunare  colla 
concavita  rivolta  verso  1’ innanzi, 

Immediatamente  al  di  sotto  del  sesto  arco  aortico  ciascun  vagoemette  un  grosso 
nervo,  il  laringeo  inferiore,  il  quale  si  dirige  orizzontalmente  verso  l’interno  sui 
lati  delT  esofago  e  della  trachea  e  si  perde  nel  mesenchima  che  circonda  quesli 


organi. 


Dopo  l’emissione  dei  laringei  inferiori  i  due  nervi  notevolmente  ridotti  di 
volume  si  spostano  verso  l’interno  e  si  dispongono  simmetricamente  a  breve  di¬ 
stanza  dalla  trachea,  in  un  piano  fronfale  di  poco  posteriore  al  lume  di  questo 
tubo.  I  loro  confini  ora  si  presentano  molto  meno  netti,  che  non  prirna  dell’ ori¬ 
gine  del  laringeo  inferiore. 

Il  lume  esofageo  intanto  e  diventato  ovale  coll’asse  maggiore  trasverso. 

Sulla  faccia  mediale  di  ciascun  vago  si  cominciano  a  notare  abbondanti  cel¬ 
lule  che  difleriscono  da  quelle  del  mesenchima  circostante,  perche  i  loro  nuclei 
si  colorano  piu  intensamente  coll’ ematossilina  :  questi  elementi  si  possono  osser- 
vare  per  molte  sezioni  e  piu  in  basso  si  estendono  anche  sulla  faccia  anteriore 
del  nervo. 

In  sezioni  piu  caudali  si  nota  che  i  vaghi  tendono  a  spostarsi  verso  l’indietro 
per  raggiungere  un  piano  frontale  intermedio  ti  a  quello  dell’ esofago  e  della  tra- 
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chea  e  vi  si  mantengono  fine  a  livello  della  estremita  inferiore  del  tube  tracheale, 
mentre  che  i  loro  confini  si  fanno  sempre  meno  nelti. 

Poche  sezioni  al  di  sotto  dell’  estremita  inferiore  della  trachea  non  si  pub  pin 
riconoscere  con  certezza  la  presenza  dei  vaghi :  solo  in  vicinanza  della  faccia  an- 
teriore  dell’  esofago  si  vedono  in  modo  discontinuo  del le  formazioni  nervose  fibril- 
lari  assai  poco  distinte,  dapprima  divise  in  due  campi  e  piu  in  basso  riunite  in 
un  solo  campo  mediano. 

Continuando  pero  P  esame  di  sezioni  piu  caudali,  in  vicinanza  del  cardias  ]sulla 
faccia  anteriore  e  sulla  posteriors  dell’ esofago,  appaiono  quasi  bruscamente  due 
distinti  e  ban  sviluppati  tronchi  nervosi,  che  sono  gli  ablozzi  del  tronco  comune 
anteriore  e  posteriore  dei  vaghi.  II  tronco  comune  anteriore  ben  presto  si  attenua 
e  si  perde.  II  posteriore  invece  perde  gradatamente  la  sua  struttura  fibrillare  ar- 
ricchendosi  di  elementi  cellulari  e  si  lascia  seguire  per  parecchie  sezioni  sulla 
faccia  posteriore  dello  stomaco  in  vicinanza  della  piccola  curvalura,  finche  ancho 
esso  si  perde. 

Embrione  di  mm.  14.  —  In  una  sezione  che  passi  pel  quarto  arco  aortico, 
che  a  sinistra  e  molto  piu  grande  che  a  destra,  i  due  vaghi  si  presen tano  coins 
due  grossi  tronchi  a  sezione  ovale  coll’asse  maggiore  anteroposteriore,  divisi  net- 
tamente  in  10  o  12  fascctti :  essi  sono  posti  nello  stesso  piano  frontale  del  tube 
tracheale  all’  esterno  dell’ estremita  posteriore  del  quarto  arco  aortico  internamente 
alia  vena  giugulare  comune. 

A  questo  livello  il  lume  esofageo  si  presenta  ovale  coll’ asse  maggiore  tra- 
sversale. 

In  corrispondenza  del  sesto  arco  aortico,  essendo  questo  a  sinistra  assai  grande 
ed  a  dsstra  ridotto  ad  un  sottilissimo  canale,  il  vago  destro  e  pin  ravvicinato  al 
piano  mediano.  Si  vede  quivi  assai  bene  1’  origine  del  laringeo  inferiore,  che  ha 
ora  assunto  un  decorso  ricorrente. 

Al  di  sotto  del  sesto  arco  aortico  destro,  il  vago  corrispondente  si  piega  bru¬ 
scamente  verso  1’  interno  ponendosi  a  breve  distanza  dalla  trachea  :  lo  stesso  fe- 
nomeno  si  veritica  pel  vago  sinistro,  ma  piu  in  basso  a  causa  del  grande  spessore 
del  dotto  di  Botallo,  sotto  il  quale  i  due  vaghi  notevolmente  impiccoliti  riprendono 
la  disposizione  simmetrica  essendo  situati  in  un  piano  frontale  un  po’  posteriore 
a  quello  del  lume  tracheale. 

A  questo  livello,  come  nello  stadio  antecedente,  compaiono  sulla  faccia  me- 
diale  di  ciascun  nervo  un  certo  numero  di  cellule  distinte  da  quelle  del  mesen- 
chima  circostante  per  una  piu  intensa  colorazione  dei  loro  nuclei  e  che  piu  in 
basso  si  estendono  anclie  sulla  faccia  anteriore  del  nervo.  Vicino  all’  estremita 
inferiore  della  trachea  si  nota  che  alcuni  gruppetti  di  queste  cellule  si  portano 
medialmente  e  strisciando  sulla  faccia  posteriore  della  trachea  si  mescolano  colle 
corrispondenti  dell’altro  lato  :  certamente  questi  accumuli  cellulari  corrispondono 
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al  ,lis,acco  di  sotlili  '•ami  nervosi,  not  quali  non  si  puo  ossorvaro  la  costituziono 
nbrillare,  qumd.  noi  in  queste  sozioni  assistiamo  alia  formazione  di  sotlili  rami 
esofagei  e  tracheal i  nonchi  anastomolici  tra  i  vaghi  ,|0i  due  lali. 

In  corrispondenza  dell’origine  del  ramo  bronchiale  superiore  desire,  il  vago 
corrispondente  e  da  questo  sospinto  verso  l’indietro  e  viene  a  trovarsi  in  un  piano 
Ironlale  posteriore  a  quello  d.  I  vago  sinislro,  cine  tangenziale  alia  faccia  auteriore 
della  muscolare  es  ifagea.  Un  po’  piu  in  basso  lo  stosso  nervo  si  schiaccia  e  si  pre- 
sonta  in  sezione  solto  la  forma  di  una  larga  lamella  diretta  obliquamente  dail’indietro 
all  innanzi  dair  esterno  all’interno  e  cbe  colla  sua  estremita  anterioro  si  avvicina 
al  vago  sinistro,  inenlre  che  colla  posteriore  raggiunge  la  faccia  Iaterale  dell’eso- 
lago.  Indi  quesla  lamella  si  divide  in  4  o  5  rami  posli  uno  dietro  l’allro-  i  piu 
antoriori  di  quesli  rami  si  accollano  al  vago  sinistro,  cbe  appare  cosi  uotevolmente 
aumentato,  i  posteriori  si  portano  ancora  verso  l’indietro  e  raggiungono  la  faccia 

postero-destra  dell' esofago,  die  a  questo  livello  ba  un  lume  irregolarmente  ovale 
coll'asse  maggiore  anteroposteriore. 

Con  te  m  po  ran  ea  men  te  il  vago  sinistro,  che  si  era  uotevolmente  accresciuto  per 
1’  anaslomosi  ricevuta  dal  deslro.  si  slarga  in  modo  che  la  sua  sezione  assume  la 
forma  di  una  virgola  colla  coda  rivolfa  verso  Pindielro:  questa  coda  indi  a  pic- 
c°li  si  stacca  dalla  testa,  si  porta  dorsalrnente,  strisciando  lungo  la  faccia 
sinistra  dell  esofago,  e  viene  a  formare  un  nuovo  tronco  sulla  faccia  posterosini- 
stra  di  questo  viscere.  In  tal  modo  a  questo  livello  si  ha  un  grosso  tronco  nervoso 
anteriore,  che  si  dove  considerare  come  il  tronco  comune  anteriore  dei  vaghi, 
poiche  risulta  dall’  unione  di  porzioni  di  ciascuno  dei  due  nervi ;  e  due  tronchi 

posteriori  pin  piccoli  in  mezzo  alia  trama  flbrillare  dei  quali  si  vedono  abbondanti 
elementi  cellulari. 

Ben  presto  i  due  tronchi  posteriori  si  riuniscono  e  formano  il  tronco  comune 
posteriore  dei  vaghi,  il  quale  ha  la  forma  di  una  benderella  a  sezione  semilunare 
abbracciante  la  faccia  posteriore  della  muscolare  esofagea  e  contenente  numerose 
cellule  specialmenle  nella  sua  faccia  posteriore. 

Comparando  le  sezioni  dei  due  tronchi  comuni  si  nota  che  quella  del  poste- 
riore  e  un  po’  piu  grande  che  non  quella  dell’ anteriore. 

Sarebbe  desiderabile  determinare  con  certezza  se  il  contributo  che  ciascun 
tronco  comune  riceve  da  ciascun  vago  e  uguale,  peri  i  limit!  dei  nervi  in  corri¬ 
spondenza  della  loro  divisione  e  quello  dei  tronchi  in  corrispondenza  del  loro 
punlo  di  formazione  non  sono  cosi  netti  da  permettere  di  dare  un  giudizio  asso- 
Iutameute  esatto.  Mi  sembra  peri  che  il  ramo  posteriore  del  vago  destro  sia  piu 
grande  del  corrispondente  ramo  anteriore,  quindi  il  maggior  volume  del  tronco 

comune  posteriore  deve  essere  in  gran  parte  dovuto  al  maggior  contributo  date 
dal  vago  deslro. 

In  corrispondenza  del  cardias  la  parte  destra  del  tronco  comune  posteriore  si 
prolunga  verso  1  innanzi,  costeggiando  la  metii  posteriore  della  faccia  destra  del 
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cardias,  mentre  che  il  tronco  comune  anteriore  si  divide  in  parecchi  rami  alcuni 
dei  quali  si  porlano  verso  destra  e  verso  1’ indietro  per  avvicinarsi  al  tronco  co¬ 
mune  posteriore,  senza  pero  contrarre  con  esso  visibili  anastomosi :  altri  rami,  e 
sono  i  piu  numerosi,  si  spandono  sulla  faccia  anteriore  del lo  stomaco. 

Ben  presto  pero  i  confini  dei  singoli  rami  divengono  indistinti,  sicche  riesce 
impossibile  seguirli  ulteriormente :  solo  lungo  la  picdola  curvatura  dello  stomaco 
si  seguono  a  mala  pena  due  o  tre  riluzzi  nervosi,  cbe  probabilmente  sono  un’erna- 
nazione  del  tronco  comune  posteriore. 

j Embricne  di  mm.  18.  —  In  corrispondenza  di  una  sezione  che  passa  per  la 
parte  piu  alta  della  trachea  ciascun  vago  si  presents  come  un  grosso  tronco,  a 
sezione  ovale,  coll’ asse  maggiore' anteroposteriore,  e  diviso  in  numerosi  fascetti, 
addossato  alia  faccia  interna  della  vena  giugulare,  al  di  dietro  della  carotide  pri- 
mitiva,  che  ancora  ha  un  calibro  assai  piccolo,  innanzi  al  cordone  del  simpatico. 
I  due  nervi  sono  disposti  simmetricamente  in  un  piano  frontale,  che  passa  per  la 
parte  posteriore  del  lume  trachealo :  1’ esofago  ivi  ha  una  sezione  di  forma  semi- 
lunare  colla  concavita  anteriore. 

A  livello  del  quarto  arco  aortico  di  destra,  che  e  molto  piu  piccolo  e  piu  cra¬ 
niate  di  quello  di  sinistra,  i  due  nervi  sono  alquanto  spostati  verso  l’avanti  in 
modo  da  trovarsi  in  un  piano  frontale  un  po’  anteriore  a  quello  del  lume  tracheale 
e  contemporaneamente  il  vago  destro  si  e  avvicinato  al  piano  mediano,  mettendosi 
a  breve  distanza  dalla  trachea,  mentre  che  quivi  il  sinistro  e  circa  tre  volte  piu 
lontano  dal  detto  viscere. 

Si  vede  l’origine  del  laringeo  inferiore  destro,  che  si  puo  seguire  per  un  lungo 
tratto  nel  suo  cammino  ricorrente. 

Fino  a  livello  del  dotto  di  Botallo  si  mantiene  la  notevole  asimmetria  tra  i 
due  vaghi  e  1’  esofago  conserva  la  sua  forma  semilunare  colla  concavita  anteriore. 
Immediatamente  sotto  il  dotto  di  Botallo  il  vago  sinistro  si  sposta  verso  F  interno 
e  si  mette  sul  lato  sinistro  della  trachea,  mentre  che  il  destro  si  sposta  un  po’ 
verso  1’ indietro  e  raggiunge  un  piano  frontale  intermedio  Ira  quello  dell’ esofago 
e  della  trachea. 

Intanto  la  sezione  dell’ esofago  diventa  ovale  coll’asse  maggiore  trasversale. 

Al  di  sotto  dell’ estremita  inferiore  della  trachea  i  due  vaghi  presentano  una 
disposizione  simmetrica  rispetto  al  piano  sagittale  mediano  del  corpo,  ma  non  ri- 
spetto  all’ esofago,  poiche  questo  e  un  po’  spostato  verso  destra,  quindi  il  vago 
destro  sta  vicino  alia  faccia  anterodestra  dell’ esofago,  il  sinistro  circa  tre  volte 
piu  dislante  dalla  faccia  anterosinistra  del  viscere. 

Solo  piu  in  basso  i  due  vaghi  si  dispongono  simmetricamente  e  vicini  uno 
all’  altro  in  corrispondenza  della  faccia  anteriore  dell’  esofago,  che  ha  una  sezione 
a  forma  di  D  colla  parte  convessa  rivolta  verso  1’ indietro,  la  piana  verso  1’ in¬ 
nanzi  ed  un  po’  verso  destra. 
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A  questo  livello  si  notano  ripetuti  scambi  di  fascetti  nervosi  tra  i  nervi  dci 
due  lati. 

In  sezioni  piii  basso,  nelle  quali  gli  abbozzi  polmonari  appaiono  nel  loro  mas- 
simo  sviluppo,  rnentre  la  sezione  del  vago  sinistro  si  presenta  lievemente  ovale, 
quella  del  destro  diventa  assai  allungala  coll’asse  maggiore  obliquo  dall’  indietro 
all’ innanzi  dall’esterno  all’ interne:  l’estremita  anteriore  di  questa  sezione  si 
accosta  al  vago  sinistro,  lo  tocca  e  quindi  vi  confluisce,  in  mode  che  per  parec- 
cliie  sezioni  non  si  scorge  pi  a  il  limite  di  separazione  tra  i  due  nervi.  Piu  in 
basso  il  vago  destro  torna  a  separarsi  dal  sinistro,  al  quale  pero  ha  lascialo  una 
parte  dei  suoi  element)',  poiche  appare  notevolmente  diminuito,  mentre  che  il  si¬ 
nistro  si  presenta  accresciuto,  onde  la  sua  sezione  e  circa  due  volte  piu  grande 
di  quella  del  destro. 

Il  lume  esofageo  intanto  si  e  venuto  trasformando  in  una  fessura  anlero-po- 
steriore. 


bn  poco  piu  caudalmente  la  sezione  del  vago  sinistro,  cosi  accresciuto,  as¬ 
sume  la  forma  di  una  virgola  la  cui  testa  rivolla  verso  l’innanzi  poggia  sitl  mar- 
gine  anteriore  dell’esofago,  mentre  la  coda  si  estende  sulla  faccia  sinistra  del  v:- 
scere.  Indi,  mentre  il  residuo  del  vago  destro  schiacciato  di  Banco  si  sposta  verso 
1  indietro  e  si  mette  sulla  parte  posteriore  della  faccia  destra  dell’esofago,  la  por- 
zione  dorsale  sottile  del  vago  sinistro  si  separa  daila  parte  anteriore  rigonfia  si 
sposta  verso  l’indietro  e  si  unisce  col  residuo  del  vago  destro  formando  un  grosso 
tronco  che  e  il  tronco  comune  posteriore  dei  vaghi:  questo  lia  una  sezione  di 
forma  semilunare  che  abbraccia  il  margino  posteriore  delTesofago. 

(Jo  che  rimane  anteriormente  non  e  alti  o  che  il  tronco  comune  anteriore  dei 
vaghi,  che  risulta  dall’unione  del le  porzioni  ventrali  dei  due  nervi  e  che  ha  un 
volume  piu  piccolo  del  posteriore.  Esso  dapprima  ha  una  forma  ovale  ed  e  situate 
un  po  a  sinistra  del  margine  anteriore  dell’esofago,  ma  ben  presto  si  mette  pro- 
Pl'i°  innanzi  a  tale  margine  ed  assume  una  forma  triangolare  colla  base  rivolta 
verso  1  indietro  ed  un  po’  concava  in  modo  di  adattarsi  alia  forma  del  margine 
anteriore  dell'esofago. 

Man  mano  che  ci  avviciniamo  al  cardias,  Eesofago  si  sposta  verso  sinistra. 
Indi  dal  tronco  posteriore  si  vedono  partire  sottili  rami,  che  si  portano  verso  la 
laccia  destra  del  cardias  e  che  probabilmente  si  anastomizzano  col  tronco  comune 
anteriore,  cosa  che  pero  non  si  pud  verificare  con  evidenza. 

Dapprima  ii  tronco  anteriore  si  scioglie  in  numerosi  rami,  che  si  spandono 
sulla  faccia  anteriore  dello  stomaco.  Indi  anche  il  tronco  posterioie  emette  dei 
rametti,  che  si  portano  verso  1' indietro  e  si  mcscolano  ad  uno  sviluppatissimo 
plesso  simpatico  che  abbraccia  la  faccia  anteriore  dell’aorta  in  corrispondenza  del- 
Torigine  della  celiaca  e  mesenteria  superiore. 

Il  resto  del  tronco  posteriore  si  spande  sulla  faccia  posteriore  dello  stomaco 
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e  da  inoltre  qualche  rametto  che  decorre  lungo  la  parte  posteriore  della  piccola 
curvatura  gastrica. 


In  mezzo  al  complesso  dell e  dettagliate  osservazioni  fatte  sul  modo  col  quale 
si  sviluppano  i  vaglii  nella  nottola  e  nel  maiale,  occorre  richiamare  i  fatti  pin 
salienti,  dai  quali  si  possono  ri  cava  re  conclusioni,  che  mi  sembrano  degne  di  es- 
ser  rilevate. 

Un  primo  fat  to,  che  io  voglio  rammentare,  e  che  il  vago  procede  abbastanza 
lentamente  nel  suo  sviluppo  craniocaudale,  in  modo  che  se  ne  puo  seguire  il  cam- 
mino  dapprima  lungo  le  pareti  faringee,  poi  lungo  la  faccia  esterna  degli  archi 
aortici  lino  all’origine  del  laringeo  inferiore,  indi  lungo  la  parte  terminale  del- 
l’esofago  e  finalmente  sulle  pareti  gastriche. 

Ora  durante  tutto  questo  cammino  abbiamo  potato  osservare,  specialmente  nel 
Plecotus,  che  vi  e  una  corrispondenza  cronologica  tra  l’avanzarsi  del  vago  ed  il 
differenziamento  istologico  del  1  e  tonache  esofagee  e  gastriche:  vale  a  dire  che  lo 
sviluppo  della  tonaca  muscolare  procede  craniocaudalmente  nell’esofago  e  nello 
stomaco  collo  stesso  passo  Col  quale  si  avanzano  i  nervi  lungo  le  pareti  di  que- 
sti  visceri. 

Pur  tuttavia  alcune  osservazioni,  che  disgraziatamente  sono  rimaste  assai  li- 
mitate,  potrebbero  far  suppurre  che  lo  sviluppo  del  vago,  sebbene  prevalente- 
mente,  non  sia  pero  esclusivamente  cranio-caudale. 

Infatti  noi  abbiamo  potuto  rilevare  che  quando  il  vago  non  ha  ancora  rag- 
giunto,  come  nervo  ben  differenziato,  la  parte  terminale  dell’esofago,  gia  sulla  pa- 
rete  dello  stomaco  si  vengono  differenziando,  sotto  Paspetto  di  cordoni  cellulari, 
delle  formazioni,  che  per  la  loro  disposizione  imitano  il  futuro  aspetto  dei  rami 
terminali  dei  vaglii. 

A  queste  osservazioni  si  potrebbero  dare  due  interpretazioni  ben  diverse. 
Una  di  queste  interpretazioni  sarebbe  quella  di  ammetfere  che  nelle  prime  fasi 
del  loro  sviluppo  i  vaghi,  prima  di  raggiungere  il  cardias,  si  sciolgono  in  un  lasso 
plesso  fibrillare,  che  coi  nostri  mezzi  di  ricerca  non  si  puo  mettere  in  evidenza 
e  quindi  ci  sfugge  e  dal  quale  poi  si  ricostituira  verso  il  cardias  il  tronco  co- 
mune  anteriore  e  posteriore  sotto  la  forma  di  cordoni  cellulari,  forma  che  in  ge- 
nere  presen tano  i  nervi  nelle  prime  fasi  del  loro  sviluppo. 

Oppure  si  puo  ammettere  che  mentre  il  vago  procede  cranio-caudalmente,  al- 
tri  elementi,  certo  di  origine  simpatica,  gli  vanno  incontro  caudo-cranialmente  in 
modo  che  il  vago  definitivo  avrebbe  un  abbozzo  di  origine  cerebrale  per  la  por- 
zione  esofagea,  ed  uno  di  origine  simpatica  per  la  porziono  gastrica:  le  due  por- 
zioni  confluirebbero  vicino  alia  parte  inferiore  dell’esofago.  Questa  idea  troverebbe 
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il  suo  aPP°Soi()  in  tutti  quei  fatti  che  mostrano  im  alto  grado  di  affinita  tra  vago 
e  simpatico.  Co  si,  sonza  ramraentare  tutti  quoi  plessi  importanti  e  ben  conosciuti 
noil  anatomia  umana  ed  alia  formazione  d  i  quali  i  due  nervi  partecipano  contem- 
poi aneamente,  ricordero  come  in  molti  aiii.nali  domestici  decorrono  strottamente 
accollati  nella  regione  cervicale  e  conti aggono  notevoli  anastomosi  nella  loro  por- 
ziono  addominale,  ed  inoltre  in  animali  piu  bassi  possono  mostrare  una  inversa 
Pi  opoi’zione  nel  loro  sviluppo,  come  se  la  deficenza  tell’uno  potesse  essere  com- 
pensata  dal  maggiore  sviluppo  dell’altro  (Couvreur). 

1  ui'troppo  per 6  i  nostri  metodi  per  mettere  in  evidenza  le  prime  formazioni 
neivose  sono  cosi  scarsi,  che  non  possiamo  nemmeno  dare  la  prova  che  quei  cor- 
doni  cel  1  u lari,  che  si  trovano  in  corrispondenza  della  parete  gastrica,  hanno  un’o- 
ligine  simpatica  o  si  trovano  in  connessione  col  simpatico  del  1  e  regioni  vicine. 

Ma  il  ratio  piu  nolevole,  alia  dimostrazione  del  quale  erano  specialmente  ri- 
volte  le  mie  ricerche  embriologiche,  e  la  divisione  di  ciascun  vago  in  due  rami, 
uno  anteriore  ed  uno  posteriore  e  la  riunione  dei  due  rami  anteriori  in  un  tronco 
comune  anteriore  e  dei  due  posteriori  in  un  tronco  comune  posteriore.  Nella  not- 
tola  i  due  nei  i  i  si  diiidono  quasi  alio  stessc  livello:  il  vago  sinistro  presenta 
una  notei  ole  legolarita  nella  divisione  in  due  rami  uguali,  per  mezzo  dei  quali 
poi  ta  un  eguale  contributo  a  ciascuuo  dei  due  tronchi  comuni.  Il  vago  destro  in- 
vece  presenta  questa  regolarita  solo  nei  primi  stadi:  piu  tardi  invece  si  divide 
dappiima  in  due  rami  uguali,  ma  poi  il  suo  ramo  anteriore  rnanda  un  rametto  di 
i  infoizo  al  posteriore,  rametto  che  talvolta  puo  staccarsi  anche  dal  tronco  comune 
nnteiiore .  quindi  il  lago  destro  da  un  maggior  contributo  al  tronco  comune  po¬ 
steriore  che  non  all’anteriore. 

Negli  embrioni  di  maiale  invece,  sebbene  Pessenza  dei  fatti  sia  la  stessa,  le 
cose  van  no  un  po  diversamente  nei  particolari,  perche  il  vago  destro  si  divide  pri- 
ma  ed  il  suo  ramo  anteriore  nel  mentre  stesso  che  si  stacca  dal  posteriore  si  uni- 
sce  al  i ago  sinistro:  questo  poi  alquanto  piu  in  basso  invia  il  suo  lamo  poste- 
i  iore,  che  verso  il  cardias  si  unisce  col  posteriore  destro. 

Altre  ditferenze  rilevate  tra  la  nottola  ed  il  maiale  consislono  in  cid:  nella 
nottola  non  abbiamo  potuto  rilevare  distintamente  anastomosi  tra  i  due  vaghi  in 
corrispondenza  dell  origine  elei  rami  polmonari,  mentre  che  si  osservano  assai 
precocemente  le  anastomosi  tra  i  due  tronchi  comuni  e  tra  gli  abbozzi  dei  plessi 
gastrici.  Invece  nel  maiale  si  vedono  assai  presto  formarsi  le  anastomosi  tra  i  due 
vaghi  in  corrispondenza  del  punto  in  cui  si  formeranno  i  plessi  polmonari,  tardi 
invece  debbono  comparire  le  anastomosi  tra  i  due  plessi  gastrici,  perche  non  ci 
e  stato  possibile  vederle  con  certezza  negli  embrioni  da  nei  esaminati. 

Una  questione,  verso  la  quale  io  ho  creduto  necessario  convergere  una  spe¬ 
cial  attenzione,  e  quella  se  la  parte  inferiore  dell’esofago  partecipi  o  no  alia  ro- 
tazione  dello  stomaco. 

L’esofago  dei  mammiferi  negli  stadi  che  io  ho  esaminato  non  presenta  nes- 
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suna  speciale  fonnazioiiG  propria  dGlla  parete  dorsal©  o  ventral©  o  dell©  paioti 
laterali  e  quindi  atta  a  farci  riconoscere  con  facilita  se  le  pareli  esofagee  a  varie 
altezze  e  nelle  diverse  epoclie  cambino  la  loro  orientazione :  quindi  noi,  per  de- 
terminare  se  vi  sia  o  no  rotazione,  dobbiamo  servirci  di  altri  criteri,  cioe  dell© 
variazioni  di  forma  del  lume  esofageo  a  varie  altezze,  dei  rapporti  cogli  organi 
vicini,  trachea,  vasi,  ecc.,  ma  sopratutto  del  comportamento  dei  mesenteri  dove 
questi  sono  presenti.  Ora  le  variazioni  della  forma  del  lume  esofageo  nella  not- 
tola,  finch©  non  si  e  stabilita  la  disposizione  dei  vaghi  ed  anche  molto  dopo,  non 
ci  offrono  alcana  testimonianza  attendibile.  Infatti  dal  la  forma  appiattita  dall’ in- 
nanzi  all’indietro,  che  e  la  pi u  frequence  nella  parte  superiore  dell'esofago  e  che  io 
ritengo  dovuta  alia  presenza  della  trachea,  si  passa  alia  tondeggiante  nella  re- 
gione  esofagea  media  e  da  questa  alia  appiattita  di  lato  nella  parte  inferiore  del- 
l’esofago  vicino  al  cardias.  Solo  molto  piu  tardi,  dopoche  i  vaghi  hanno  assunto 
la  loro  disposizione  deflnitiva  e  senza  che  nella  posizione  di  questi  nervi  inter- 
vengano  altri  cambiamenti,  la  parte  media  prima  tondeggiante  del  lume  esofageo 
presenta  una  forma  che,  da  appiattita  dall’avanti  all’indietro,  per  una  sempre  cre- 
scente  obliquiia  dell’asse  maggiore  della  sezione  si  trasforma  in  obliqua  dall’  in- 
dietro  alPavanti  da  destra  a  sinistra  e  poi  in  antero-posteriore,  come  se  la  pri- 
mitiva  faccia  anteriore  andando  verso  il  basso  si  volgesse  verso  destra. 

Credo  pero  che  questo  fenomento  sia  solo  dovuto  alPinfluenza  dell’aorta  dor- 
sale  sull’esofago,  poiche  questo  viscere,  finche  si  trova  in  stretto  rapporto  di  vici- 
nanza  col  vaso,  gli  presenta  sempre  una  faccia  pianeggiante  e  non  un  margine. 
Ritengo  quindi  che  il  criterio  della  forma  del  lume  non  sia  fattore  sufliciente  per 
trarne  argomento  ad  ammettere  una  rotazione. 

E  invece  di  molta  maggiore  importanza  la  disposizione  dei  mesenteri. 

La  prima  porzione  dell’esofago,  cioe  quella  che  si  trova  in  rapporto  colla  tra¬ 
chea,  e  immersa  in  una  massa  mesenchimatosa  compatta,  nella  quale  si  trovano 
anche  l’aorta,  la  trachea  e  tutte  le  altre  formaziani  circostanti,  quindi  si  presenta 
nelle  condizioni  piu  sfavorevoli,  se  non  assolutamente  contrarie,  per  ruotare  attorno 
al  proprio  asse.  Al  di  sotto  della  estremita  tracheale  invece  Pesofago  diventa  piu 
libero  ed  acquista  un  mesenterio. 

Ora  se  tale  porzione  terminale  subisse  una  rotazione,  dovrebbe  in  questa  tra- 
scinare  il  suo  mesenterio,  precisamente  come  avviene  nello  stomaco:  quindi  il 
suo  mesenterio  dovrebbe  venire  ad  impiantarsi  non  piu  nella  sua  parete  posteriore, 
ma  nella  sua  parete  sinistra,  che  originariamente  era  posteriore,  presentando  cosi 
un  tragitto  a  forma  di  S  coricato.  Invece  il  mesenterio  esofageo  si  presenta 
sempre  rettilineo  e,  pur  acquistando  una  direzione  obliqua  da  dietro  innanzi  da 
destra  a  sinistra  a  causa  dello  spostamento  dell’esofago  verso  il  lato  sinistro  del 
corpo,  viene  ad  impiantarsi  nel  margine  posteriore  del  viscere,  che  guarda  anche 
un  pd  verso  destra,  senza  che  risulti  menomamente  che  tale  impianto  e  secondario, 
cioe  dovuto  a  saldamento  della  parte  terminale  del  mesenterio  colla  parete  po- 
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storo-sinistra  dell’esofago.  Credo  cho  queUo  sia  il  piu  valido  argomcnta  per  ne- 
gare  die  1’esofago  par tecipi  alia  rotazione  dello  stomaco.  La  rotazione  dello  sto- 
maco  s’imperna  quindi  completamente  sul  cardias  e  probabilmente  per  questo  il 
liune  del  cardias  si  presenta  negli  embrioni  quasi  sempre  rislretlo,  irregolare  e 

con  aspetto  che  fa  pensare  ad  un  rimescolamento  degli  strati  die  no  formano 
le  pareti. 

Ricordero  finalmente  che  la  disposizione  dei  vaglii  e  dei  loro  rami  piu  im¬ 
portant!  si  trova  strettamente  legata  alia  disposizione  degli  archi  aortici,  sicclie  il 
diverse  sviluppo,  die  presentano  i  vari  archi  nei  due  lati,  influisce  notevolmenle 
anche  nel  periodo  embrionale  sulla  disposizione  simmetrica  dei  nervi  in  mode 
da  alterarla  profondamente. 


Conclusioni 

Lai  complesso  delle  osservazioni  anatomiche  ed  embriologicho  da  me  fade 
si  possono  trarre  le  seguenti  conclusioni: 

Ciascuno  dei  due  nervi  vaglii  in  ccrrispondenza  della  meta  caudale  dell’e- 
sofago  si  divide  in  una  porzione  anteriore  ed  in  una  posteriore. 

Le  poi’zioni  anleriori  dei  due  lati,  unendosi  tra  loro,  danno  origine  al  tronco 
co  mime  anteriore  dei  vaghi,  che  si  con  tin  ua  col  plesso  gaslrico  anteriore.  Cosi 
pure  le  porzioni  posteriori  dei  due  lati,  confluendo  tra  loro,  danno  luogo  al 
1 1‘° n co  comune  posteriore  dei  vaghi,  che  in  pa:  to  si  continua  col  plesse  gastrico 
postal iore,  in  parte  si  mette  in  rapporto  col  plesso  celiaco. 

Negli  animali  in  genere  la  formazione  del  tronco  comune  anteriore  e  del 
posteriore  aviiene  corrispondentemente  per  1'unione  di  due  rami  anteriori  e  di 
due  posteriori,  quindi  ciascun  vago  si  divide  in  un  ramo  anteriore  ed  in  uno 
posteriore. 

Nell’ uomo  invece  ogni  vago  si  divide  in  un  gruppo  di  rami  anteriori  ed  in 
un  gruppo  di  rami  posteriori,  quindi  la  formazione  dei  due  tronchi  comuni  av- 
viene  per  la  fusione  di  parecchi  rami  derivati  da  ambedue  i  vaghi. 

La  posizione  assunta  da  11a  parte  terminal**-  dei  vaghi,  cioe  dal  tronco  comune 
anteriore  e  dal  posteriore  e  dovuta  unicamente  a  questa  unione  lungo  la  linoa 
mediana  di  porzioni  derivatc  dai  nervi  dei  due  lati  e  si  produce  contemporanca- 
monte  collo  sviluppo  dei  vaghi,  senza  essore  atratto  determinata  da  una  possi- 
hile  rotazione  dell'esofago,  della  quale  d’altra  parte  le  osservazioni  embriologiche 
da  me  latte  non  danno  alcuna  prova  plausibile. 

I  a  tendenza  dei  vaghi  ad  attraversare  le  barriere  del  piano  sagitfale  me- 
diano  per  distribuirsi  anche  alia  meta  eteronoma  del  viscere  impari.  non  si  li- 
mita  solo  alia  loro  porzione  terminal©.  Infatti  noi  sappiamo  che  il  fenomeno  si 
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ma ii i Testa  anche  a  carico  dei  nervi  laringei  (Mandelstamm),  sicclie  alcuni  muscoli 
del  laringe  e  sopratutto  il  tireoaritnoideo  interno  sono  contemporaneamente  in- 
nervati  dai  laringei  dei  due  lati. 

Questa  tendenza  pero  si  perfeziona  in  corrispondenza  della  parte  terminale 
dell’esofago  e  nello  stomaco,  poiche  i  vaghi  colla  formazione  dei  due  tronchi  co- 
muni  perdono  la  loro  disposizione  simmetrica  e  divengono  impari  e  mediani  come 
e,  od  almeno  era  originariamente,  il  viscere  al  quale  debbono  distribuirsi. 
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SPIEGAZIONE  DELLE  TAVOLE  3,  4,  5,  (> 


Lettere  comuni  a  tutte  le  figure 


Ap  =  abbozzi  polmonari. 

Ch  —  corda  dorsale. 

H  =  abbozzo  della  muscolare  esofagea. 
Oe  —  esofago. 

Plbs  =  plesso  bronchiale  sinistro. 

Plbd  =  plesso  bronchiale  destro. 

Rd  —  nervo  ricorrente  destro. 


Rs  —  nervo  ricorrente  sinistro. 

Sy  =  simpatico. 

Tr  =■  trachea. 

Tra  =  tronco  comune  anteriore  dei  vaghi. 
Trp  =  tronco  comune  posteriore  dei  vaghi. 
Vd  =  vago  destro. 

Vs  =  vago  sinistro. 


Tavola  3. 


Fig.  1.  Stomaco  di  un  individuo  di  sesso  maschile  di  anni  28,  visto  dalla  faccia  anteriore 
(Tipo  primo). 

Fig.  2.  Lo  stesso  stomaco  visto  dalla  faccia  posteriore.  Am,  ansa  memorabile  di  Wrisberg. 

Fig.  3.  Stomaco  di  una  femmina  di  anni  57,  visto  dalla  faccia  anteriore  (Tipo  secondo). 

Fig.  4.  Lo  stesso  stomaco  visto  dalla  faccia  posteriore. 

Fig.  5.  Stomaco  di  un  individuo  di  sesso  maschile  di  anni  60,  visto  dalla  faccia  anteriore 
(Tipo  terzo). 

Fig.  6.  Lo  stesso  stomaco  visto  dalla  faccia  posteriore. 

Fig.  7.  Stomaco  di  coniglio  visto  dalla  faccia  anteriore.  Rbd,  rami  bronchiali  di  destra; 

Rbs,  rami  bronchiali  di  sinistra;  Pci,  plesso  celiaco;  a ,  ramo  anteriore  del  vago 
destro;  e ,  tronco  comune  anteriore  dei  vaghi;  f,  tronco  comune  posteriore. 

big.  8.  Lo  stesso  stomaco  visto  dalla  faccia  posteriore.  Le  lettere  come  nella  figura  pre- 
cedente. 


Tavola  4. 


Fig.  9.  Stomaco  di  cavia  visto  dalla  sua  faccia  anteriore.  x,  ramo  che  va  al  plesso  celiaco. 
Le  altre  lettere  come  nelle  figure  7  ed  8. 

Fig.  10.  Lo  stesso  stomaco  visto  dalla  sua  faccia  posteriore.  Le  lettere  come  nella  figura 
precedente. 


Fig:. 
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Fig.  12. 
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Stoinaco  di  un  cane 


lupetto  visto  dalla  faccia  anteriore.  lib,  rami  bronchiali;  At\  ana- 


stomosi  in  corrispondenza  dei  rami  bronchiali;  lie,  rami  esofagei;  Ras,  ramo 
anterioie  del  vago  sinistro;  Rps,  ramo  posteriore  del  vago  sinistro;  Rad ,  ramo 
anteriore  del  vago  destro;  Rpd,  ramoposteriore  del  vago  destro;  l,  ramo  epatico. 

Lo  stesso  stomaco  visto  dalla  f  ccia  posteriore.  Le  lettere  come  nella  figura  pre- 
cedente. 
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Fig. 


Fig. 


Fig. 


Fig. 
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Fig. 


Fig. 


Fig. 


Fig. 


Fig. 


1  Sezione  trasversale  di  un  embrione  di  Plecotus  N.  2,  che  passa  in  corrispondenza 
della  parte  media  dell’esofago.  Aod,  aorta  dorsale  destra;  Aos,  aorta  dorsale  si¬ 
nistra;  Rd,  i  due  rami  del  vago  destro;  Re,  i  due  rami  del  vago  sinistro. 

2.  Sezione  trasversale  di  un  embrione  di  Plecotus  N.  5,  condotta  poco  al  di  sopra  della 

estremita  inferiore  della  trachea.  Po,  parete  delle  orecchiette.  Le  altre  lettere 
come  nella  figura  precedente. 

3.  Sezione  trasversale  dello  stesso  embrione  condotta  in  corrispondenza  dell’estremita 

inferiore  della  trachea.  G,  ganglio  spinale;  Vc,  estremita  superiore  delle  vene 
cardinali;  DC,  dotto  di  Cuvier  sinistro;  Pi,  abbozzo  della  cavita  pleurale.  Le  altre 
lettere  come  nelle  figure  precedenti 

4.  Sezione  trasversale  di  un  embrione  di  Plecotus  N.  6,  condotta  per  1’ estremita  infe¬ 

riore  della  trachea.  Pm,  mesenchima  dell’ abbozzo  polmonare.  Le  altre  lettere 
come  nelle  figure  precedenti. 

5.  Sezione  trasversale  dello  stesso  embrione,  condotta  in  corrispondenza  della  parte  ter- 

ininale  dell’esofago.  Ao,  aorta  dorsale  impari ;  Fe,  fegato;  Moe ,  mesenterio  del- 
1  esofago.  Le  altre  lettere  coino  nelle  figure  precedenti. 

G.  Sezione  trasversale  di  un  embrione  di  Plecotus  N.  9,  che  passa  per  la  parte  supe¬ 
riore  degli  abbozzi  polmonari.  Au,  parete  delle  orecchiette.  Le  altre  lettere  come 
nelle  figure  precedenti. 

7.  Sezione  trasversale  dello  stesso  embrione  condotta  un  po’  piu  caudalmente.  Le  lettere 

come  nelle  figure  precedenti. 

8.  Sezione  trasversale  dello  stesso  embrione  condotta  ancora  piu  caudalmente  della  pre¬ 

cedente.  Rpd,  ramo  posteriore  del  vago  destro;  Rps,  ramo  josteriore  del  vago 
sinistro;  Moe,  mesenterio  dell’ esofago. 

9.  Sezione  trasversale  dello  stesso  embrione  condotta  ancora  piu  caudalmente  della  pre¬ 

cedente.  Le  lettere  come  nelle  figure  precedenti. 

10.  Sezione  trasversale  dello  stesso  embrione,  condotta  a  livello  del  cardias  ed  interes- 

sante  tangenzialmente  la  parete  anteriore  dello  stomaco.  Ca,  cardias;  G,  parete 
anteriore  dello  stomaco;  Ra.  ramificazioni  del  tronco  comune  anteriore  dei  vaghi. 
Le  altre  lettere  come  nelle  figure  precedenti. 

11.  Sezione  trasversale  dello  stesso  embrione  che  passa  per  il  lume  gastrico.  St,  cavita 

della  grossa  tuberosita  dello  stomaco;  Rp,  i  tre  rami  principali  del  tronco  comune 
posteriore  dei  vaghi.  Le  altre  lettere  come  nelle  figure  precedenti. 

12.  Sezione  trasversale  di  un  embrione  di  Plecotus  N.  14,  condotta  un  po’  al  di  sotto  del- 

1  estremita  inferiore  della  trachea.  Red,  bronco  destro;  Brs,  bronco  sinistro;  1 id,  i 
due  rami  del  vago  destro;  Rs,  i  due  rami  del  vago  sinistro.  Le  altre  lettere  coma 
nelle  figure  precedenti. 
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Fig-.  13. 

Sezione  trasversale  dello  stesso  embrione  rappresentato  nella  figura  precedente  con- 
dotta  perd  un  po’  pin  caudalmente.  Ao,  aorta  dorsale;  Rs,  i  due  l-ami  del  vago  si- 

Fig.  14. 

nistro;  Rd,  i  due  l-ami  del  vago  destro. 

Sezione  trasversale  dello  stesso  embrione  condotta  ancora  pin  caudalmente.  Rpd,  ramo 
posteriore  del  vago  destro;  Tips,  ramo  posteriore  del  vago  sinistro;  Ao,  aorta 

Fig.  15. 

dorsale. 

Sezione  trasversale  di  un  embrione  di  Plecotus  N.  18,  che  passa  un  po  al  di  sotto 
della  biforcazione  tracheale.  Bi'd,  bronco  destro;  Brs,  bronco  sinistro.  Le  altie 

Fig.  16. 

lettcre  come  nelle  figure  precedenti. 

Sezione  trasversale  dello  stesso  embrione  condotta  un  po’  piu  caudalmente.  Le  lettere 

Fig.  17- 

come  nelle  figure  precedenti. 

Sezione  trasversale  dello  stesso  embrione  condotta  ancora  piu  caudalmente.  Rps,  lamo 
posteriore  del  vago  sinistro;  Rpd,  ramo  posteriore  del  vago  destro;  rametto  cbe 
si  porta  dal  ramo  anteriore  al  posteriore  del  vago  destro.  Le  altre  lettere  come 

Fig.  18. 

nelle  figure  precedenti. 

Sezione  trasversale  dello  stesso  embrione,  che  passa  poco  sopra  1  estremita  interiore 
dell’esofago.  Le  lettere  come  nelle  figure  precedenti. 
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DALL’  ISTITUTO  DT  PATOLOGTA  GENERALE  DELLA  R.  ITNTVERSITA  DI  ROMA 

(diretto  dal  prof.  A.  Bigna.mi) 


Le  raodiflcazioDi  del  pancreas  e  desli  ieolotti  di  Lanprbans 

DOPO  LA  OCCLUSIONE  DEI  CANALI  PANCREATIC I. 
(Contributo  alia  fisiopatologia  del  pancreas) 


Dott.  N.  PENDE 


(Taoola  7) 


Scopo  delle  presenti  ricerche. 

I  risultati  discordi  di  alcune  recenli  ricerche  di  fisiopatologia  pancrealica,  e 
1’ importanza  delle  questioni  sollevate  negli  ultimi  anni,  riguardo  ai  rapporli  de- 
gl’ isolotti  del  Langerhans  con  la  patogenesi  del  diabete  umano,  non  faranno 
forse  sembrare  superfluo  il  presente  studio  sperimentale.  Dopo  che  al  processo 
della  distruzione  rapida  del  pancreas  si  e  sostituito,  nello  studio  fisiopatologico  di 
quest’ organo,  il  processo  della  distruzione  lenta,  mediante  la  occlusione  dei  con- 
dotti  escretori,  e  sorto  il  dubbio  se  non  si  possa,  in  tal  modo,  i*iuscire  a  soppri- 
mere  completamente  la  glandola,  senza  produrre  quella  sindrome  d’  insufflcienza 
pancreatica,  che  ha  fatto,  fino  ad  oggi,  considerare  il  pancreas  come  un  organo 
indispensabile  alia  vita. 

Se  si  fa  astrazione  da  alcune  ricerche  antiche,  come  quelle  di  Cl.  Bernard  (1), 
secondo  il  quale  alia  legatura  dei  dotti  escretori  del  pancreas  consegue,  a  lungo 
andarej  una  cachessia  mortale  con  alopecia,  e  dalle  ricerche  di  Remond  di  Metz  (2), 
De  Dcminicis  (3),  Hedon  (4),  i  quali  hanno  ammesso  che  alia  suddetta  operaziono 
pud  toner  dietro,  sebbene  raramente,  il  diabete,  tutti  gli  altri  numerosi  sperimen- 
tatoi-i,  che  si  sono  occupati  di  questo  argomento,  son  giunti  alia  conclusione,  che 
la  legatura  completa  dei  dotti  pancreatici  non  conduce  mai,  negli  animali,  ne  a 
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disturbi  digestivi  gravi  e  durevoli,  ne  a  glicosuria,  nonostante  che  il  pancreas 
venga,  in  tale  esperienza,  completamente  distrulto  per  un  processo  di  atrofia  e  di 
sclerosi.  Tra  i  seguaci  di  questa  opinione  bastera  ricordare  Pavolow  (5),  Arnozan 
et  Vaillard  (6),  Mouret  (7),  Vassale  (8),  Schulze  (9),  Sobolew  (10),  Tiberti  (11), 
Hanseman  (12),  Mankowski  (13),  Laguesse  (14),  Gontier  de  la  Roche  (15),  U.  Lom- 
broso  (16),  E.  Zunz  et  L.  Mayer  (17). 

Se  non  che  questa  opposizione  dei  risultati  della  soppressione  lenta  a  quelli 
della  soppressione  brusca  del  pancreas  troverebbe,  secondo  alcune  recenti  ricer- 
che,  sufficiente  spiegazione  nello  studio  del lo  minute  alterazioni  che  il  pancreas 
subisce,  in  seguito  alia  legatura  dei  suoi  dotti  escretori.  Schulze  e  Sobolew  haimo 
sostenuto  che,  in  questo  caso,  il  diabete  sperimentale  non  avviene  solo  perche, 
mentre  il  tess  ito  acinoso  esocrino  della  glandola,  e  completamente  sostiluito  da 
connettivo  neoformato,  gl’ isolotti  del  Langerhans  non  subiscono  notevoli  altera¬ 
zioni  :  gli  stessi  A.  ne  hanno  dedotto  che  e  precisamente  in  questi  accumuli  cel- 
lulari  localizzata  quella  funzione  speciale,  il  cui  disordine  provoca,  nell’  uomo.  la 
comparsa  del  diabete. 

Questi  fatti,  i  quali,  come  si  comprende,  sarebbero  una  prova  sperimentale  di 
molto  valore  in  favore  della  ieoria  insulare  del  diabete  umano,  sono  stati  pero 
presto  impugnati  da  altri  ricercatori. 

Hanseman,  ripetendo  le  esperienze  di  Schulze  e  di  Sobolew,  nei  cani,  sebbene 
con  un  metodo  di  ricerca  alquanto  diverso,  ha  trovato  non  vero  che  le  isole  di 
Langerhans  restano  tutto  ed  esse  sole  intatte,  dopo  la  legatura  dei  dotti  pancrea- 
tici.  I)’ a  1  tra  parte  lo  stesso  A.  ha  riferito  31  casi  clinici  di  diabete  pancreatico, 
in  cui  non  ha  mai  visto  scomparse  le  isole,  in  mezzo  al  parenchima  della  glan¬ 
dola  quasi  totalmente  distrutto :  soltanto  in  6  casi  esisteva  una  sclerosi  delle  isole, 
che  l’  A.  spiega  colla  diffusione  del  processo  di  neofonnazione  connettivale  nel- 
l’interno  del  tessuto  insulare. 

Mankowski  ha  egualmente  dichiarato  inaccettabili  le  conclusioni  di  Schulze 
e  di  Sobolew. 

Ultimamente  il  Sauerbeck  (i8)  ha  creduto  di  poter  conciliare  i  risultati  di  que¬ 
sti  due  autori  con  quelli  di  Hanseman  o  di  Mankowski,  annunziando  d’ aver  sco 
perto  che,  in  un  coniglio  operato,  da  un  meso,  di  legatura  del  wirsungiano,  e 
morto  spontaneamente  con  i  sintomi  del  diabete,,  non  fu  possibile  riscontrare,  al- 
l’autopsia,  alcun  isolotto  di  Langerhans,  mentre  in  altri  animali,  sopravvissuti  a 
lungo  all’ operazione,  gP  isolotti  erano  pressoche  normali,  come  avevano  ammesso 
Schulze  e  Sobolew. 

Ancora  piu  conciliativi  sembrano  i  risultati  di  Laguesse  et  Gontier  de  la  Ro¬ 
che,  i  quali  affermano  che,  nella  cavia,  P  esclusione,  per  legatura,  d’  un  frainmento 
di  pancreas,  induce  anche  negP isolotti,  in  un  primo  tempo,  alterazioni  notevoli, 
come  nel  resto  del  pancreas;  in  vece,  ad  un’ epoca  piu  avanzata,  avviene  una 
formazione  d’  isolotti  nuovi,  derivati  da  tubuli  e  acini  pancreatici  che  originano, 
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p  T  sdi  flerenziazionc  c  proliferazione  dell’  epitelio  dei  piccoli  dotti  escrclori.  Quesli 
isolotti  neoformali  avrebbero  P  uflicio  di  mantenore  la  secrezionc  interna  del  pan¬ 
creas.  e  impedirc  il  diabete. 

A  questo  punto  sono  oggi  le  questioni  riguardanli  1'  influenza  che  la  legatura 
dei  dotti  cscretori  del  pancreas  esercita  sulla  cosi  delta  secrezionc  interna  della 
glandola. 

Da  quanto  abbiamo  esposto,  si  puo  rilevare  che  non  avvengono,  in  questa 
esperionza,  fenomeni  riferibili  a  difetto  della  suddetta  funzione;  e  che  in  genero, 
si  tende  a  spiegare  questo  fatto  ammettendo  la  persistenza,  nel  pancreas  alterato, 
degl’isolotti  di  Langerhans. 

Ma  anche  per  quanto  riguarda  le  modificazk  ni  della  secrezione  esterna  pan- 
crcatica,  o  meglio  dell’azione  che  il  pancreas  esercita  sugli  aliinenti  ingerili,  si 
son  messi  in  rilievo,  recentemente,  dei  fatti,  i  quali  ci  fanno  considerare  da  un 
punto  di  vista  del  tutto  nuovo  la  funzione  del  pancreas. 

Gia  Abelman  (19),  studiando  P  utilizzaziono  dei  principi  alimentari  nei  cani 
operati  di  eslirpazione  parziale  o  totale  del  pancreas,  aveva  notato  che  in  quelli 
in  cui  si  lasciava  in  situ  una  porzione  della  glandola,  1’  utilizzazione  degli  ali¬ 
inenti  era  di  circa  il  doppio  che  negli  animali  spancreali  totalmente,  sebbene,  nei 
primi,  la  porzione  del  pancreas  rimasto  non  potesse  versare  nell’ intestino  il  suo 
secreto,  essendo  il  dotlo  di  Wirsung  legato  durante  1’  operazione. 

Recentemente  poi  U.  Lombroso,  studiando  P  assorbimento  dei  grassi  nei  cani 
con  legatura  dei  dotti  pancreatici,  ha  osservato  che,  tale  assorbimento  e  di  poco 
inferiore  alia  norma  negli  animali  operati ;  ma  so,  successivamente  all’  operazione 
della  legatura,  si  fa  1’  estirpazione  della  glandula,  lo  stesso  assorbimento  diventa 
subito  uguale  a  zero,  anzi  si  trova  nelle  feci  una  quantita  di  grassi  superiore  a 
quella  ingerita. 

Dunque  il  pancreas,  anche  isolato  dal  1’  intestino,  continua  ad  esercitare  una 
notevole  influenza  sull’  assorbimento  alimentare,  il  che  fa  comprendere  perche 
mancano  costantemente,  negli  animali,  disturbi  digestivi  dopo  la  semplice  obbli- 
torazione  dei  suoi  dotti  escretori. 

Per  quale  meccanismo  possa  il  pancreas  continuare  ad  agire  sulla  digeslione 
degli  aliinenti,  quando  il  suo  secreto  non  si  versa  piu  nell’ intestino,  e  una  que- 
stione  assai  difficile  a  risolvere. 

1/ipotesi,  che  si  affaccia  per  prima  alia  mente,  e  che  i  fermenti  pancreatici, 
ristagnanti  nei  condotti  obbliterati,  possano  venire  riassorbiti,  e  poi  riversati  in 
qualche  sezione  del  tubo  digestive.  Questa  ipotesi  sarebbe  confoi  tata  da  una  osser- 
vazione  di  Scliegalow  (20),  il  quale,  in  due  cani  operati  con  una  fistola  nel  grande 
stomaco  e  con  un  piccolo  stomaco  isolato  alia  Paw  low,  vide  che,  chiudendo  se- 
duta  stante,  il  dolto  di  Wirsung,  la  quantita  del  succo  gastrico  ciesceva  pronta- 
mente,  e  nel  tempo  stesso  cpmpariva  nella  bile  un  fermento  proteolitico. 

Ma  una  sola  cohsiderazione  basta  a  far  ritenere  insufflciente,  a  priori  questa 
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ipotesi :  erl  6  che  il  pancreas,  dopo  la  legatura  dei  dotti  escretori,  deve  subire  ra- 
pidamente  alterazioni  tali  da  arrestare  la  sua  atti vita  secretiva  e  rendere  impos- 
sibile  qualsiasi  riassorbimento  di  enzimi  ristagnanti.  Ed  alloia  come  concepire  che 

10  stesso  pancreas  continui  ad  influire,  nel  senso  suaccennato,  sulla  digestione 
degli  alimenti  ?  Si  pud  anche  pensare  che  altre  glandole  digestive  assumano  un 
ufflcio  vicariante.  La  possibility  di  questo  compenso  si  deve  ritenere  come  assai 
probabile,  appena  si  pensi  ai  numerosi  fatti  di  sinergia  funzionale  e  di  collabora- 
zione  del  lo  varie  glandole  digestive,  messi  in  luce  in  questi  ultimi  anni,  soprat- 
tutto  dal  la  scuola  del  Pawlow.  Possiamo  dunque  domandarci :  che  cosa  avviene 
nelle  glandole  salivari,  nello  stomaco.  nel  fegato,  nella  milza,  nelle  glandole  inte- 
stinali,  quando  il  pancreas  venga  lentamente  distrutto  da  un  processo  di  cirrosi, 
come  quello  che  consegue  alia  legatura  del  dotto  di  Wirsung? 

Quanto  alle  glandole  salivari,  son  noti  i  rapporti  col  pancreas  ammessi  da 
gran  tempo,  sebbene  senza  fondamenti  clinici  o  anatomopatologici  sicuri.  Riguardo 
ai  legami  funzionali  del  pancreas  col  fegato  questi  sono  tali  e  tanti  che  bastera 
ricordare  solo,  per  quanto  riguarda  la  funzione  digestiva,  P  influenza  adiuvante 
della  bile  sul  succo  pancreatico  nella  digestione  degli  alimenti,  influenza  dime- 
strata  dal  Pawlow.  L’  intervento  della  milza  nella  secrezione  del  succo  pancrea¬ 
tico  e  un  fatto  ammesso  pure  da  molti,  se  non  da  tulti  i  fisiologi  (vedi  le  ullime 
ricerche  di  0.  Prym  ( 1  i )).  Infine  le  glandole  gastro  intestinali  sono  state  da  pa- 
recchi  osservatori  credute  capaci  di  supplire  il  pancreas,  ipertrofizzandosi.  Cosi 
Thiroloix  (22)  vide  dei  cani  spancreati  riprendere  un  certo  vigore,  dopo  un  primo 
periodo  di  dimagrimento  e  d’  esaurimento :  all’autopsia  egli  trovo  le  glandole  del 
Brunner  notevolmente  ipertrofiche,  e  penso  che  queste  glandole,  e  forse  anche  Ie 
glandole  gastriche,  potessero  far  P  ufflcio,  in  certe  date  condizioni  di  resistenza 
organica  e  d’ integrity  dell’apparato  digestivo,  di  un  pancreas  accessorio. 

Anche  Lepine  (22)  attribuisce  alle  glandole  intestinali  il  potere  di  supplire 

11  pancreas,  per  quanto  concerne  la  secrezione  della  sostanza  destinata  a  rinfor- 
zare,  nelP  organismo,  la  glicolisi,  avendo  osservato  che,  dopo  P  ablazione  del  pan¬ 
creas,  il  sangue  possiede  ancora  un  certo  potere  glicolitico.  Arnozan  (24)  ammette 
senz’ altro  Pipeitrofia  delle  glandule  del  Brunner  e  del  Lieberkiihn  per  spiegare 
il  benessere  degli  animali  operati  di  legatura  del  dotto  di  Wirsung. 

Da  tutte  le  osservazioni  su  esposte  scaturisce  la  necessity  di  nuove  ricerche 
sperimentali,  che  abbiano  lo  scopo  d’  indagare : 

in  l.°  luogo  come  si  modifica  Pattivita  secretrice  del  pancreas  per  effetto  del 
P  occlusione  del  dotto  escretore,  e  fino  a  qual  epoca  la  detta  atti  vita  perdura,  e  se 
il  secreto  si  accumula,  ristagnando  nei  condotti,  o  viene  riassorbito  man  mano 
che  si  forma  ; 

in  2.°  luogo,  se  si  verificano,  nel  resto  dell’apparato  digestivo,  alterazioni  ana- 
tomiche  o  funzionali,  in  seguito  alle  lesioni  provocate  nel  pancreas; 

in  3.°  luogo  inline  se,  nel  pancreas  con  i  dotti  escretori  legati,  persistono, 
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anche  in  periodi  avanzatissimi,  gl’isolotti  di  Langerhans,  e  so  pud  a  questa  per 
sistenza  attribuirsi  la  mancanza  del  diabete  negli  animali  d’  csperimento. 

Questa  triplice  serie  di  ricerche  costituisce  1’  oggetto  del  presente  lavoro.  Le 
ricerche  sono  state  eseguite  sui  conigli,  nei  quali  la  legatura  completa  del  dotto 
escretore  dal  pancreas,  dotto  ordinariamente  unico,  e  pin  facile  e  sicura,  e  con¬ 
duce  costantemente,  al  contrario  di  quel  che  succede  nel  cane,  alia  distruzione 
completa  della  glandola.  Gli  animali  operati  sono  in  numero  di  quindici :  non  mi 
diflondo  sulla  tecnica  operatoria,  essendo  questa  di  comune  conoscenza,  e  aven- 
done  io  del  resto  fatto  un  breve  cenno  in  altro  mio  precedente  lavoro  (25). 


Prima  serie  di  ricerche. 

Alio  scopo  di  studiare  quanto  tempo  dopo  la  legatura  del  dotto  di  Wirsung 
perdu ra  1’  atlivila  secretrice  della  cellula  pancreatica,  son  ricorso  a  tre  metodi  di 
ricerca. 

Ia  una  prima  serie  d’ animali  ho  esaminato  il  modo  di  comportarsi  del  pan¬ 
creas  vivente,  in  situ,  dopo  la  legatura  del  dotto  Wirsungiano,  e  in  soguito  ad 
iniezioni  ipodermiche  di  pilocarpina. 

E  noto  come  questa,  gia  dopo  pochi  minuti  dal  1'  introduzione  ipodermica,  pro¬ 
duce  nel  pancreas  una  iperemia  attiva,  con  turgore  manifesto  dell’ organo,  e  ab- 
bondante  deflusso  del  secreto  dal  dotto  escretore. 

Ora,  so  ad  un  coniglio  con  legatura  del  Wirsungiano,,  s’ inietta  1-2  cgr.  di  pi¬ 
locarpina,  e  aperto  dopo  pochi  minuti  l’  addome,  si  osserva  P  aspetto  del  pancreas, 
si  nota  che  tale  aspetto  e  diverso  secondo  la  data  della  legatura.  Se  questa  risale 
a  pochi  giorni,  la  glandula,  sotto  1’ azione  della  pilocarpina,  s’ iperemizza,  s1  in* 
grossa,  il  suo  dotto  escretore  si  distende,  e  pungendolo,  defluisce  ahbondante 
secreto. 

J.a  glandola  appare  inoltre  come  infiltrata  da  sieiosita  limpida,  fatta  eviden* 
temente  dal  liquido  pancreatico  il  quale,  trovando  ostacolato  il  deflusso  nel  con- 
dotto  escretore,  passa  negli  spazi  linfatici  del  connettivo  glandolare. 

Se  invece  osserviaino  il  pancreas  dopo  parecchi  giorni  d a  1 1  a  legatura,  vediamo 
che  esso  non  presenta  piu,  sotto  1’ influenza  della  pilocarpina,  ([ueste  modificazioni 
di  aspetto :  pungendo  il  dotto  escretore,  non  una  goccia  di  liquido  si  versa  di  fuori. 
Il  pancreas  ha  cioe  perdu  to  la  propriety  di  reagire  alio  stimolo. 

Con  questo  processo,  saggiando  gli  animali  in  giorni  sempre  piu  lontani  dalla 
legatura  del  dotto  pancreatico,  ho  potato  convincermi  che  1*  attivita  secretrice  della 
cellula  pancreatica  si  sospende  dopo  circa  una  setlimana. 

In  una  2a  serie  di  ricerche  ho  preparato  estiatti  acquosi  fresclii  degli  stessi 
pancreas,  sui  quali  avevo  precedentemente  esaminato  il  modo  di  reagire  alia  pi- 
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locarpina.  Di  quosti  ostratli  saggiavo  ie  atti vita  digestive,  servendomi  a  lale  scope 
di  processi  che  esporro  piu  innanzi 

In  tal  modo  ho  trovato  die  gli  estratti  dei  pancreas  con  legatura  del  wii  sun- 
giano  contengono  enzinii  attivi  lino  circa  al  30°  giorno  dopo  la  legatura  stessa  ; 
da  quest’ epoca  in  poi  gli  estratti  sono  completamente  inattivi. 

Inline  una  3a  serie  di  ricerche  ha  consistito  nell’esame  citologico  dei  pancreas 
estirpati  a  diversa  epoca  dall’  operazione.  E  noto  che,  dopo  la  legatura  del  wir- 
sungiano,  avvengono  alterazioni  notevoli  negli  elementi  che  compongano  1’ acido 
pancrealico.  II  Tiberti,  che  ha  seguito  le ~  modificazioni  dei  granuli  zimogeni  delle 
cellule  pancreatiche,  servendosi  del  metodo  di  Galeotti,  ha  visto  i  granuli  stessi 
sparire  gia  verso  il  5°  giorno  d a  1 1  a  legatura  :  la  stessa  scomparsa  precoce  e  affer- 
mata  da  Gontier  de  la  Roche.  Dalle  rnie  ricerche  risulta  egualinente  che,  verso  il 
7°  giorno,  le  cellule  pancreatiche  si  presentano  appiatlite,  col  protoplasma  sparso 
di  vacuoli,  privo  di  granuli,  e  col  nucleo  rigonfio,  povero  di  cromaRna  o  con  rna- 
nifesti  segni  di  cariolisr 

,  i 

Possiamo  dunque  concludere  che  anche  queste  ricerche  istologiche  dirnostrano 
che,  nel  pancreas  col  dotto  escretore  legato,  1’  atti  vita  secretiva  non  continua  al 
di  la  del  7°  giorno.  Credo  che  non  possa  costituire  una  obbiezione  il  risullato  di 
verso  da  me  ottenuto  coll'  esame  del  l’  atti  vita  di  gerente  degli  estratti  pancreatici, 
potendo  benissimo  ammettersi  che,  anche  quando  la  cellula  pancreatica  non  e  pi u 
capace  di  versare  all'esterno  prodotti  di  secrezione,  nel  suo  protoplasma  possano 
ristagnare  ancora  degli  enzimi  dimostrabili  coll’ esame  chimico,  e  non  con  1’ esame 
della  funzione  provocata  (reazione  alia  pilocarpina)  e  con  1’ esame  citologico.  Con- 
cludendo,  dalle  ricerche  finora  esposte,  risulta  che  la  secrezione  esterna  del  pan¬ 
creas  cessa  dopo  circa  una  settimana  dalla  legatura  dei  dotti  escretori.  Devo  pero 
richiamare  l’attenzione  su  di  un  fatto,  sul  quale  ritornero  a  proposito  delle  mo¬ 
dificazioni  istologiche  del  pancreas  con  i  dotti  obliterati. 

Se  si  sacrificano  degli  animali  operati  anche  dopo  2-3  mesi,  si  trovano  i  con- 
dotti  principali  notevolmente  dilatati  e  distesi  da  contenuto  liquido,  il  che  potrebbe 
far  pensare  ad  una  continuazione,  ancora  in  quel  periodo  dell’ esperienza,  del  pro- 
cesso  secretivo  nella  glandula. 

Ma  di  questa  apparente  contraddizione  al  risultato  delle  su  esposte  ricerche, 


10  ho  trovato  la  spiegazione  nello  studio  delle  alterazioni  dei  dotti  escretori  sfessi, 
nelle  diverse  Iasi  dell’ esperimento.  Ho  osservato  cosi  che  esiste  un  primo  periodo, 

11  quale  si  spinge  appunto  fine  al  2°-3°  mese,  durante  il  quale,  mentre  l’epitelio 
degli  acini  pancreatici  va  incontro  rapidamente  ad  atrofia,  I’epitelio  di  rivestimento 
dei  canali  di  grosso  e  medio  calibro  si  presenta  ben  conservato.  E  probabile  quindi 
che  il  liquido  che  si  raccoglie  dentro  di  essi  e  li  distende,  non  sia  un  prodotto 
degli  acini  glandolari,  che  a  quest’  epoca  sono  in  preda  a  grave  distruzione,  ma 
deli’  epitelio  stesso  dei  dotti  escretori.  Infatti  tale  liquido  appare  denso,  torbido, 
vischioso,  e  ricorda  un  secreto  di  mucosa,  e  per  nulla  il  succo  pancreatico.  In 
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un  2°  periodo  piu  avanzato,  si  vede  invece  il  diametro  dei  dotti  (111111111111*0,  essi 
sono  allora  poco  distesi,  a  pareti  assai  spesse :  alPesame  microscopico,  P  epitelio 
si  mostra  atrofico,  desquamato  in  massima  parte,  0  raccolto  nel  1 11  me  dei  canali. 

Potendo.  per  i  risultati  di  questa  ia  serie  di  ricerche,  escludersi  die  il  pan¬ 
creas,  isolate  dal  1’  intestino,  continui  ad  agire  sulla  digestione  degli  al i men ti  per 
un  riassorbimento  di  enziini  i*accolti  nei  condotti  ostruiti  dal  la  legatura,  essendo 
questa  secrezione  presto  arrestata  dalle  alterazioni  die  sopravvengono  nella  glan- 
dola,  io  ho  proceduto  ad  una  2a  serie  di  ricerche,  cioe  alio  studio  anatomico  0 
funzionale  delle  altre  glandole  digestive,  osservando  se  in  queste  si  potessero  sco- 
prire  delle  modificazioni  di  natura  compensativa. 


Seeonda  serie  di  ricerche. 


I)i  tutti  gli  animali,  uccisi  a  diverse  distanza  di  tempo  dal  I  a  legatura  del  dotto 
di  Wirsung,  I10  esaminato  accurataniente  le  glandole  salivari,  il  legato,  Ia  niilza, 
lo  stomaco  e  1’ intestine. ‘Notato  l’aspetto  macroscopico  di  questi  organi,  lissavo 
dei  pezzi  in  liquido  di  Zenker,  alcool  assoluto,  liquido  di  Flemming,  per  lo  studio 
microscopico.  Ho  usato  le  colorazioni  all’ ematossilina  eosina,  alia  safranina,  al 
carminio ;  per  la  colorazione  della  mucosa  gastrica  mi  son  servito,  con  buon  ri- 
sultato,  della  doppia  colorazione  all’ ematossilina  e  rosso  Congo,  raccomandata  dal 
Fichera  (20);  inline  per  la  colorazione  degl’ isolotti,  risponde  assai  bene  la  colo¬ 
razione  doppia  all’ ematossilina  acida  ed  eritrosina,  la  quale  ultima  tinge  piu  in 
tensamente  le  cellule  insulari  che  non  quelle  degli  acini  pancrealici. 

Prima  di  sacrificare  gli  animali,  ho  studiato  1’  attivita  digestiva  della  hi  le,  della 
saliva  e  del  succo  intestinale,  ricercando  in  questi  tie  secreli  P  eventuale  pio- 
senza  di  fermenfi  digestivi  capaci  di  supplire  i  fermenti  pancreatici.  Non  potendo 
raccogliere  direttamente  la  saliva  e  il  succo  enterico,  presentando  cio  difficolta 
pratiche  nel  coniglio,  preparavo  degli  estratli  a  fresco  delle  glandole  salivari  e 
della  mucosa  enterica  :  di  questi  estratti,  fatli  con  la  soluzione  fisiologica  di  clo 
ruro  sodico,  mi  servivo  per  le  prove  digestive,  avendo  cm  a  d’ impedire,  in  ijuesti 
esperimenti,  P  intervento  dei  microrganismi,  mediante  aggiunla  ai  liquidi  in  esamc 
di  una  piccola  quantity  di  soluzione  alcoolica  di  limolo  al  25%  (GO  Bastianelli)  (27). 

Alio  scope  di  ricercare  Pesistenza  di  fermenti  proteolitici  nella  bile,  nell’e- 
stratto  salivare,  e  nelP  estratto  intestinale,  mi  son  servito  del  metodo  assai  sen- 
sibile  di  Fermi  (28),  per  la  ricerca  della  tripsina,  combinandolo  col  metodo  di 
Met t :  cioe  dei  tubetti  di  Mett  erano  ripieni  d"  una  soluzione  di  gelatina  fenieata 
debolmente  colorata  col  bleu  di  metilene ;  lasciata  solidificare  la  gelatina  nei  tu¬ 
betti,  questi  eran  messi  in  provette  sterilizzate,  contencnti  ciascuna  pochi  centi- 
metri  cubici  del  liquido  da  esaminare,  e  abbandonati  poi  per  5-0  giorni  alia  tem- 
peratura  ambiente  (15) :  se  nel  liquido  esiste  un  fermento  proteolitico,  il  tubelto 
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si  s  col  ora  per  una  certa  altezza,  corrispondente  alia  quantita  di  gelatina  digerita 
e  disciolta.  Per  lo  studio  del  potere  amilolitico  della  bile  e  del  succo  enterico 
(nella  saliva  q  lies  to  potere  esiste  gia  fisiologicamente),  iui  son  servito,  sull’esempio 
di  Glinski  e  Walther  (29),  degli  stessi  lubi  di  Mett  ripieni  d’  amido  cotto  colorato, 
e  messi  nel  liquido  in  esame,  alia  stufa  a  40:  in  presenza  di  fennento  diastasico, 
P  amido  si  discioglie  alle  due  estremita  del  tubetto. 

Infine,  per  la  ricerca  del  fennento  lipolitico,  son  ricorso  al  metodo  di  Griitz- 
ner-Gamgee  (30),  mettendo  a  digorire,  alia  stufa  a  37,  nel  liquido  da  esaminare, 
una  emulsione  di  10  parti  d’  olio  d’  ulivo  deacidificato,  5  di  gomma  arabica  e 
35  d’ acqua,  insieme  con  alcune.  goccie  di  soluzione  neutra  di  laccamuffa  :  questa 
colora  in  rosso  il  liquido,  nel  caso  di  scissione  del  grasso  neutro  e  formazione  di 
acidi  grassi. 

Veniamo  ora  ai  risultati  di  queste  ricerche. 

Diro  subito  che  P  esame  macroscopico  e  microscopico  degli  organi  glandolari 
su  nominati,  sia  dopo  pochi  giorni  d a  1 1  a  legatura  del  dotto  Wirsungiano,  che 
dopo  300  giorni,  quando  la  cirrosi  pancreatica  ha  raggiunto  la  massima  gravita, 
non  hanno  rivelato  alcana  sensibile  modificazione.  Su  15  animali  opera'ti,  in  un 
solo  caso  le  glandole  salivari  si  presentavano  molto  pin  voluminose  dell’  ordina- 
rio :  ma  all’ esame  istologico  non  si  rinvennero  alterazioni  speciali.  Gosi  pure  ho 
notato  non  di  rado  che  lo  stomaco  degli  animali,  massime  in  periodi  tardivi  del- 
P  esperienza,  si  presenta  grande,  con  pareti  ipertrofiche :  e  probabile  che  cio  sia 
in  rapporto  colla  voracita  che  alcuni  dei  nostri  animali  hanno  manifestato  dopo 
un  certo  tempo  dalla  legatura  del  dotto  di  Wirsung,  e  con  la  notevole  quantita 
di  cibo  che  il  loro  stomaco  era  costretto  a  digerire.  L’  esame  istologico  delle  glan¬ 
dole  gastriche,  e  quello  delle  glandule  intestinal]',  del  fegato,  della  milza  non  han 
dato  alcun  risultato  degno  di  nota.  Quanto  alia  eventuale  presenza  di  enzimi  pro- 
teolitici,  amilolitici  e  1  ipolitici  nel  succo  enterico  e  nella  bile,  e  di  fermenti  pro- 
teolitici  o  lipolitici  nella  saliva,  i  risultati  sono  stati  costantemente  negativi.  Credo 
qui  opportuno  ricordare  che  U.  Lombroso  (loco  cit.)  ha  pure  ricerca  to,  nei  cani 
da  lui  operati  di  legatura  dei  dotti  pancreatici,  se  potesse  mettersi  in  rilievo  un’a- 
zione  lipol itica  nella  saliva,  nel  succo  enterico  e  nella  bile,  secreti  raccolti  diret- 
tamente  dall’  animale,  e  se  potesse  quest’azione  supplire  1’  assenza  del  succo  pan- 
creatico  nell’ intestino  e  spiegare  il  quasi  normale  assorbimento  dei  grassi  negli 
animali  operati.  Ma  l’A.  non  ha  potato  rilevare  che  una  leggiera  azione  lipolitica 
del  succo  enterico,  la  quale,  siccome  persiste  anche  quando  si  estirpa  il  pancreas 
con  i  dotti  legati,  non  puo,  secondo  l’A.  spiegare  perche,  dopo  questa  2a  opera- 
zione,  1’ animale  elimina  con  le  feci  una  quantita  di  grassi  perfino  superiore  alia 
quantita  ingerita,  mentre  1’  assorbimento  era  quasi  normale  dopo  la  semplice 
legatura. 

Goncordi  con  le  nostre  sono  pure  le  conclusioni  in  cui,  proprio  in  questi  ul- 
timi  giorni,  son  venuti  Zunz  e  Mayer  (loco  citato) :  essi  hanno  trovato  che,  nel 
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cane  coi  dotti  pancreatici  legati,  pei*siste  1’ erepsina,  1’  enterocinasi  e  la  sccretina 
nel  tonne,  cho  le  proprieta  della  bile  non  sono  trasformate,  il  potore  antiproteo- 
litico  del  siero  non  e  modificato  :  la  strullura  del  fegato,  della  milza,  della  tiroido 
non  e  alterata. 

Dunque  noi  possiamo  concludere  die  nella  distruziono  lenta  sperimenlalo  del 
pancreas,  che  consegue  all’  occlush  lie  dei  suoi  dotti  escrelori,  le  al ti  e  glandule 
dell’  apparato  digestivo  non  subiscono  modificazioni  anatomiche  o  funzionali  dimo- 
strabili.  Pure  la  digestione  degli  alimenti  non  presenta  alcuna  variazione  dal  nor* 
male :  un  compenso  deve  certamente  stabilirsi,  ma  dove  e  come  esso  avvenga,  6 
ancorada  dimostrarsi 

Intanto  da  queste  ricerche  resta  di  nuovo  contermata  1’ osservazione  specimen- 
tale,  gia  fatta  da  molto  tempo,  che  1’ organisino  puo,  per  il  compimento  della  fun- 
zione  digestiva,  fare  a  mono  del  succo  pancreatico,  che  pure  e  ritenuto  dai  fisio- 
logi  come  il  succo  digestivo  per  eccollonza.  Se  non  che  rimane  ancora  a  trovare 
la  spiegazione  del  fatto  importantissimo,  che  una  porzione  di  pancreas,  lasciata  in 
situ,  sebbene  isolafa  dall’ intestino,  e  ancora  utile  per  il  normale  compimento  della 
digestione:  infatti  non  appena  questa  porzione  si  estirpa,  compaiono  disturbi  di- 
gcstivi  gravissimi.  l.e  nostre  ricerche  dimostrano  non  potersi  asserire  che  i  fer- 
menti  pancreatici  gia  noti,  ristagnanli  nel  pancreas  o  in  una  porzione  di  pancreas 
con  i  dotti  obliterati,  possano  venir  riassorbiti  e  riversati  poi  dal  circolo  sanguigno 
not  tubo  digerente.  Noi  non  abbiamo  neppure  potato  dimostrare,  e  cio  d’  accordo 
cogli  A.  su  citati,  che  il  pancreas,  lasciato  in  situ,  provochi  del  le  modificazioni 
di  natura  compensatoria  nelle  altre  glandole  digestive. 

Non  resta  che  una  3a  ipotesi,  quella  che  il  pancreas,  in  seguito  alia  legatura 
dei  condotti,  non  perda  tutte  le  sue  funzioni :  che,  spenta  la  sua  secrezione  esterna, 
continui  la  secrezione  interna,  e  che,  per  questa  via,  possa  la  glandola  c<  ntinuare 
ad  influire  sulla  digestione  del  le  sostanze  alimenlari.  K  questa  stessa  ipotesi  che 
spiega,  secondo  alcuni  autori,  perche,  dopo  la  legatura  del  dotto  di  Wirsung,  non 
si  veriflca  il  diabete :  in  questa  esperienza  infatti  la  secrezione  interna  del  pan¬ 
creas  non  sarebbe  notevolmente  col  pi  ta,  perche  resterebbero  illesi  gl'  isolotti  del 
Langerhans. 

Questa  ipotesi  seducente  e  il  perno  di  una  dottrina,  che  oggi  tiene  il  campo, 
riguardante  il  significato  morfologico  e  fisiologico  degf  isolotti  del  Langerhans,  e 
i  loro  rapporti  con  la  patogenesi  del  diabete. 

Io  ho,  sul  principio  del  presente  lavoro,  fatto  un  breve  cenno  dei  risultati  di- 
scordi  delle  esperienze,  tinora  praticate,  per  risolvere  la  questkne  se  gl’ isolotti 
di  Langerhans  restino  o  non  intatti,  dopo  la  legatura  del  dotto  di  Wirsung,  e  se 
son  essi  che  impediscono,  in  questo  esperimento.  la  produzione  del  diabete.  Ho 
pertanto  voluto  ri  pete  re  le  osservazioni,  esaminando  i  pancreas  degli  animali,  da 
me  operati,  dal  1°  giorno  a  300  giorni  dopo  la  legatura,  alio  scope  di  seguire,  so- 
prattutto,  il  comportamento  degf  isolotti. 
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Terza  serie  di  ricerche.  Alterazioni  del  pancreas. 

In  questo  studio,  ho  voluto  evitare  1'  olibiezione  che  io  avessi  tratto  delle  con¬ 
clusion!  circa  la  persistenza  o  la  scomparsa  o  le  alterazioni  degbisolotli  di  Lange- 
rhans,  dall’  esame  istologico  soltanto  di  alcune  porzioni  di  pancreas,  mentre  e  noto 
cbe,  in  quest’ organ o,  la  ripartizione  degl’  isolotti  e  ineguale  nelle  varie  porzioni. 
A  tal  uopo  i  pancreas  degli  anirnali,  sacrificati  nei  periodi  pi u  lontani  dell’espe- 
rienza,  sono  stati  presi  in  totalita,  e  di  differenti  segmenti  della  glandula  sono 
state  praticate  molte  sezioni  al  microtome.  Per  la  preparazione  sia  del  pancreas 
cbe  delle  isole,  non  bo  creduto  necessario  di  ricorrere  a  metodi  speciali :  la 
semplice  fissazione  in  Flemming  o  in  liquido  di  Zenker,  e  la  colorazione  con  sa- 
franina  o  con  ematossilina  -  eritrosina,  mi  ban  dato  preparati  abbastanza  dimo- 
strativi. 

Yeniamo  senz’  altro  alia  descrizione  delle  lesioni. 

Sebbene  la  cirrosi  pancreatica,  consecutiva  alia  legatura  dci  dotli  escretori, 
sia  stato  oggetto  di  parecchi  lavori,  pure  non  credo  superfluo  l’esporre  i  fatti  da 
me  osservati,  desiderando  ricbiamare  Pattenzione  su  alcuni  punti  interessanti,  e 
assai  poco,  lino  ad  ora,  presi  in  considerazione. 

Si  puo  riassumere  in  breve  quanto  lino  ad  oggi  e  stato  veduto  dagli  an  tori 
che  si  sono  occupati  dell’ argomento. 

II  pancreas  del  coniglio,  24-48  ore  dopo  la  legatura  del  dotto  di  Wirsung, 
presenfa  uno  stato  di  edema  interstiziale,  che  allontana  alquanto  i  lobuli  tra  loro: 
i  canali  pancreatici  di  grosso  e  piccolo  calibro  appaiono  dilatati,  e  il  loro  epitelio 
di  rivestimento  ben  conservato;  il  lume  degli  acini  e  aucli’  esso  ingrandito,  le  cel¬ 
lule  epiteliali  si  presentano  alquanto  rigonfie,  coi  granuli  zimogeni  ben  disl inti  : 
secondo  il  Tiberti  (loc.  cit.)  si  osserverebbe  anzi  un  aumento  di  questi  granuli. 
Ma  gia  verso  il  3°  giorno  sopravvengono  alterazioni  notevoli  a  carico  degli  acini: 
le  cellule  appaiono  appiattite  contro  la  membrana  propria,  col  nucleo  respinto 
verso  la  periferia,  povero  in  cromatina,  e  col  citoplasma  provvisto  di  scarsi  gia- 
nuli  e  qua  e  la  in  degenerazione  vacuolare. 

Al  5°  giorno  queste  alterazioni  diventano  pin  manifeste,  e  si  comincia  a  scor- 
gere,  nel  connettivo,  un’ infiltrazione  di  piccole  cellule  rotonde,  un  aumento  delle 
cellule  fisse,  e  qualche  figura  cariocinetica. 

Al  7°  giorno  il  connettivo,  attivamente  proliferante,  mostra  gia  dei  fasci  di 
lib  re,  che  allontanano  gli  acini  pancreatici:  questi  sono  ridotti  a  piccole  cavita 
tappezzato  da  cellule  appiattite,  atroficbe.  Ma  in  questo  periodo  e  dato  osservare 
due  fatti  nuovi :  accanto  al  le  cellule  dell’ acino  in  via  di  distruzione,  se  ne  scor- 
gono  alcune  di  aspetto  alTatlo  difFerente:  esse  sono  piu  grandi  delle  comuni  cel¬ 
lule  pancreatiche,  con  protoplasma  cbiaro,  povero  di  granuli,  con  nucleo  ricco 
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di  cromalina,  talvolta  in  cariocinesi,  in  uua  pai'ola  con  l’aspetto  di  elcmenti  sdif- 
ferenziati  (Tibcrti).  D'altra  parte  lino  modificazione  intcrcssante  presen ta  V  epitc- 
lio  dei  dolti  escrelori:  i  dotli  di  grosso  e  medio  calibro  sono  notevolmente  ectasici, 
ma  il  loro  epitelio  non  e  appiattito  e  alrofico  :  le  cellule  cilindriche  lianno  invece 
citoplasma  ben  tingibile  dai  reattivi,  e  presentano  alia  estremita  basale  il  nucleo 
elliltico  e  ricco  di  cromatina;  1’ orlo  della  cell ula,  die  guarda  nel  canale  e  come 
tappezzato  di  corpicciuoli  rotondi,  ialini,  incolori,  si m i  1  i  a  goccie  di  niuco. 

Se  si  osserva  invece  il  comporlamento  dei  dolti  piu  piccoli,  si  vedono  gli  epi- 
teli  cubici,  che  li  rivestono,  in  attiva  proliferazione :  in  molti  canalicoli  gli  de¬ 
menti  appaiono  disposli  in  piu  strati :  alcuni  presentano  figure  cariocineliche. 
Questa  proliferazione  speciale  dell’ epitelio  dei  piccoli  dolti  escretori  a  cui  ho  ac- 
cennato  piu  estesamente  in  altro  mio  lavoro  (31),  e  s t a ! a  anclie  descritta  da  La- 
guesse  e  Gontier  de  la  Roche  (loc.  cit.)  nel  pancreas  di  cavie  :  questi  A.  danno 
ai  canalicoli  pancreatici  neoformati  il  nome  di  iubuli  in  differcnli. 

Come  diremo  in  seguito,  essi  avrebbero,  sccondo  gli  stessi  A.,  V  ufficio  impor¬ 
tance  di  dar  luogo  a  formazione  di  nuovi  isolotti. 

Continuando  lo  studio  delle  alterazioni  del  tessuto  pancreatico,  diro  che,  dcpo 
la  2a  settimana,  le  alterazioni  non  differiscono  dalle  precedenti  che  per  Taumento 
maggiore  del  conneltivo,  il  quale  diventa  sempre  piu  ricco  di  fibrille,  che  si  di- 
spongono  in  strati  concentrici  attorno  agli  avanzi  degli  acini  pancreatici,  isolan 
doli  1’  un  dalP  altro,  e  sepimentando  ogni  lobulo  in  vario  senso ;  gli  acini  preson- 
tano  un’atrofia  sempre  piu  notevole,  e  qualcuno  e  gia  scomparso,  sostituito  dal 
connettivo  neofonna to. 

I)opo  un  mese  la  sclerosi  ha  invaso  la  massima  parte  del  tessuto  acinoso 
esocrino  :  la  glandola,  ad  occhio  nudo,  appare  ridotta  a  canali  notevolmente  dila- 
tati,  a  paroli  ispessite,  circondati  da  noduli  biancogrigiastri,  sparsi  nel  mesentere, 
che  e  riccamente  infiltrato  di  grasso.  All'esame  ist<  logico  questi  noduli  risultano 
di  connettivo  adulto,  attraversato  da  vasi  sanguigni  ectasici  e  ripieni  di  sangue, 
a  pareti  spesse,  circondati  sovente  da  manicotti  d*  infiltrazione  parvicellulare. 

In  mezzo  a  questo  connettivo  si  scoige  ancora  qualche  acino  d’aspetto  cistico, 
con  epitelio  atrofico  :  ma  il  tessuto  prevalente  e  nil  tessuto  glandolare  di  nuova 
formazione,  co stituito  dai  dotti  pancreatici  piccoli  proliferanti,  il  cui  epitelio,  ccn 
caralteri  embrionali,  si  stratifica,  riempie  qua  e  la  il  lume  dei  dotti,  deforman- 
dolo  in  vario  senso,  invia  m  l  connettivo  degli  zatii  d’ epitelio  pieni  o  provvisli 
(Tun  lume  centrale  :  1’ aspelto  generate  di  queste  formazioni  ricorda  le  prime  fasi 
di  sviluppo  d’una  glandula  a  grappolo  o  di  on  adenoma.  Ricordo  qui  che  dei  pro- 
cessi  proliferativi  affatto  analoghi  sono  stati  descrilti  e  figurati  d;  1  Ribbert  (32), 
a  proposito  delle  alterazioni  della  parotide  dopo  la  legatura  del  dotto  di  Stenone. 
Ancora  piu  interessante  e  il  fatto  che  la  stessa  neoformazione  di  canalicoli  pan¬ 
creatici  e  stata  ritrovata  nel  pancreas  dell’  uomo,  in  alcuni  casi  di  alrofia  o  di 
sclerosi  del  pancreas,  come  in  quelli  studiati  dal  Lazarus  (33),  Guttmann  (34), 
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Herxeimer  (35J.  Nei  casi  del  Lazarus  1  atrofia  era  dovuta  a  calcoli  del  dotti  pan¬ 
creatici,  ossia  trattavasi  di  cirrosi  pancreatica  d’  origine  canalicolare,  affatto  analoga 
alia  rostra  cirrosi  sperimentale.  Accanto  a  queste  formazioni  epiteliali  in  dipen- 
denza  dei  dotti  escretori,  si  vedcno  qua  e  la  nidi  epiteliali  rotondi,  talvolta  con 
un  lume  centrale,  che  ricordano  molto  da  vicino  degli  acini  pancreatici  normali: 
sono  acini  pancreatici  neoformati.  .probabilmente  a  speso  di  quelle  cellule  super- 
stiti  degli  acini  primitive  le  quali,  come  abbiam  detto,  fin  da  un  periodo  precoce, 
vaniio  incontro  alia  sdifferenziazione,  Anclie  l’esistenza  di  questi  acini  rigenerati 
e  stata  osservata,  oltre  che  da  me,  dal  Tiberti  e  da  Laguesse  e  Gontier  de  la  Roche. 

Le  alterazioni  che  si  verificano  in  periodi  piu  tontani  non  presentano  nulla 
di  differente  dalle  suddescritte :  possiamo  riassumerle  dicendo  che  il  processo  di 
sclerosi  trasforma,  poco  a  poco,  tutta  la  glandula  in  un  connettivo  densissimo, 
ricco  di  grasso,  il  quale  connettivo  finisce  coll'invadere  anclie  gli  acini  e  i  tubuli 
pancreatici  neoformati :  questi  hanno  dunque  una  esistenza  molto  labile:  300  giorni 
•dopo  la  legatura,  ultimo  periodo  da  me  preso  in  esame,  del  pancreas  non  esiste, 
macroscopicamente,  altra  traccia  che  quella  data  dai  grossi  canali  escretori,  i  quali 
appaiono  ancora  dilatati,  ma  meno  che  nei  primi  mesi  dell’ esperienza,  a  pareti 
non  tese,  ma  cedevoli  e  tendenti  a  collabire:  Microscopicamente  questi  condotti 
di  calibro  maggiore  offrono  un  aspetto  assai  diverso  da  quello  che  si  nota  nei 
primi  duo  mesi  circa  dalL  operazione.  Mentre,  in  quest’ epoea,  ad  occhio  undo, 
essi  appaiono  molto  larglii  e  distesi  da  abbondante  contenuto  liquido,  ed  il  loro 
epitelio  di  rivestimento  e  per  lo  piu  ben  conservato,  nei  periodi  piu  lontani  lo 
stesso  epitelio  man  mano  si  atrofizza,  cade  nei  lume  del  canale,  e  questo  non  e 
piu  rappresentato  so  non  da  una  cavita  limitata  unicamente  da  un  cercine  di 
fibre  connettivali,  che  stratificandosi  concentricamente  sempre  piu,  finiscono  col- 
L  obliterare  la  cavita  medesima. 

In  mezzo  al  connettivo,  3C0  giorni  dopo  la  legatura,  si  scorgono  qua  e  la  an¬ 
cora  dei  rari  tubuli  indifferenti :  molti  di  essi  ccme  gli  acini  neoformati,  son 
dunque  scomparsi :  quelli  che  rimangono  presentano  le  cellule  atrofiche,  col  nu- 
cleo  povero  di  cromatina,  circondato  da  uno  spazio  cliiaro,  che  in  alcuni  ele- 
menti  occupa  quasi  tutto  il  protoplasma  cellulare. 

In  tutta  la  descrizione  fatta  della  cirrosi  pancreatica  da  legatui*a  dei  dotti 
escretori,  io  ho  di  proposito  taciuto  quanto  riguardava  il  comportamento  degl’iso- 
lotti  del  Langerhans,  volendo  occuparmi  di  essi  a  parte,  per  V  interesse  maggiore 
che  ha  suscitato  in  noi  questo  punto  del  le  nostre  rioerche.  Gl’isolotti  di  Lange¬ 
rhans  subiscono  anch’ essi,  come  il  tessuto  esocrino  della  glandula,  dalle  modifi- 
cazioni  notevoli:  ma  per  bene  interpretarle,  e  necessario  che  noi  premettiamo 
un  breve  cenno  sulla  morfologia  normale  degl’isolotti  medesimi, 
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Morfologia  normale  deg-!’  isolotti  di  Langerhans. 


K  noto  cho  lo  nostra  cognizioni  sulla  slruttura  normale  delle  isole  di  Lange* 
rhans  sono  ancora  assai  incomplete,  a  lal  segno  die,  mcntre  alcuni  antori  le  con- 
siderano  come  glandole  vascolari  sanguigne,  altri  le  ascrivono  al  sistema  linfatico, 
ed  altri  infine  le  ritengono  acini  pancreatici  modificati,  ciee  o  arreslali  nel  loro 
sviluppo  ontogenico  o  in  via  di  regressione.  Tutto  quelle  che  di  sicuro  si  cono- 
sce  finora,  si  pud  riassumere  dicendo  che  gl’  isolotti  risultano  di  elementi  epiteliali, 
di  forma  poliedrica  o  piismatica  od  ovoidale,  riuniti  in  nidi  pin  o  mono  legohu- 
mente  ro ton deggi anti,  i  quali  sono  sparsi  in  difierente  numero,  secondo  l’animalo 
e  secondo  i  vari  segmenti  della  glandola,  in  mezzo  agli  acini  pancreatici. 

Le  cellule  sono  in  gen ere  pin  piccole  delle  comuni  cellule  pancreatiche,  hanno 
protoplasma  poco  colorabile  dai  reattivi  usuali,  ma  contenento  dei  granuli  fmis- 
simi,  ed  un  nucleo  grosso,  sferico,  ricco  di  masse  cromatiche,  provvisto  di  pin 
nucleoli.  Questi  aggruppamenti  cellulari  sono  quasi  sempre  nettamcnle  circoscritti 
dal  resto  del  tessuto  pancreatico  :  non  di  rado  pero  si  vedono  elementi  insulari 
contiimarsi,  per  cosi  dire,  senza  limite  netto,  con  uno  o  pi u  acini  pancreatici- 

Nel  la  cavia  e  nel  coniglio,  per  quanto  risulla  dalle  mie  osservazioni,  non  e 
mai  visibile  attorno  agl’  isolotti,  anche  attorno  a  quclli  di  forma  piu  regola.re  e 
meglio  circoscritti  dal  tessuto  acinose,  una  vera  e  propria  capsula.  Le  cellule  pe- 
riferiche  dell’ isolotto  sono  limit  ate  dagli  acini  adiacenti  da  una  lamella  sottilissima, 
simile  a  quella  che  circoscrive  i  singoli  acini  pancreatici,  lamella  anista,  ispessita 
qua  e  la  per  la  presenza  di  nuclei  allungati,  appiattiti,  fusiformi,  disposti  paralle* 
lamente  al  contorno  dell’  isolotto ;  o  per  la  presenza  di  capillari  sanguigni,  i  quali 
sono  particolarmente  numerosi  alia  superficie  eslerna  dell’ isolotto,  e  di  qui  pene- 
trano  nel  suo  interne,  percorrendolo  in  rat  io  senso.  Non  e  dillicile  scoigeie  delle 
cellule  insulari  addossate  direttamente  alia  parcte  dei  capillari  stessi,  dal  cui  lume 
non  le  separa  che  il  sollile  rivestimento  endoteliale.  Questa  disposizione  e  piu  fa- 
cilmente  visibile,  come  diremo  suhito,  negl"  isolotti  in  at ti vita  secretrice.  Spesso 
lungo  le  pareti  dei  capillari,  e  percio  piu  frequonti  alia  periferia  che  nel  1  inhume 
dell’  isolotto,  si  scorgono  elementi  d’aspetto  epitelioide,  ma  hen  differenziahili  dalle 
cellule  proprie  delle  isole,  perclie  di  forma  irregolare,  talvolta  raggiata,  e  peiche 
pro vvisti  di  citoplasma  fortemente  c  diffusamenfe  colorabile  dall  eosira.  e  di  nu¬ 
cleo  piu  piccolo  di  quello  degli  elementi  insulari,  piu  irregolare,  talvolta  allungato, 
e  colorabile  intensamente  e  diffusamente  dai  colori  nucleari.  Sul  significato  di 
queste  cellule  e  ditlicile  pronunziarsi:  secondo  alcuni  autori  si  tratterebbe  di  cel¬ 
lule  c  mnetlivali,  che  eontribuiscono,  insieme  coi  capillari,  a  (ormaro  lo  stroma 
connettivo-vascolare  degli  isolotti  (Fichera). 
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Pareccliie  osservazioni  esistono  sul  differente  aspetto  dell e  isole  in  riposo,  e 
in  atti vita  secretrice  :  nel  2°  caso  le  cellule  si  presenterebbero  meno  serrate  tra 
loro,  meno  ricche  in  granuli,  col  protoplasma  chiaro  e  trasparente;  l’esistenza 
dei  ca pi  1  lari  e  anche  pin  evidente,  perche  larghi,  non  coperti,  come  negl’isolotti 
in  riposo,  dalle  cellule  insulari  :  queste  appaiono  spesso  ordinate  in  una  o  pin 
serie  parallele  intorno  alia  parete  dei  capillari  medesimi. 


Alterazioni  degli  isolotti  dopo  la  legatura  del  dotto  wirsungiano. 

Nei  primi  5-6  giorni  dopo  la  legatura,  non  si  possono  mettere  in  rilievo,  a 
cai'ico  degl’ isolotti,  alterazioni  evidenti.  Ma  se  si  esamina  il  pancreas  dell’ani- 
male  al  7°  giorno  dall’  operaziono,  si  nota  cbe  P  aspetto  delle  isole  e  sensibilmente 
modificato.  Innanzi  tutto  il  numero  di  esse  sembra  assai  aumentaio,  in  quanto  si 
trovano  con  grande  facilila  :  e  probabile  pero  che  cio  non  dipenda  da  una  reale 
moltiplicazione  d’ isolotti,  bensi  dal  fatto  cbe  P  edema  interstiziale  ed  il  connettivo 
neoformato,  allontanando  gli  acini  pancreatici  tra  loro,  rendono  piu  facilmente 
visibili  gli  aggruppamenti  insulari.  In  2°  luogo  il  volume  medio  degl’ isolotti  sem¬ 
bra  pure  maggiore  del  nonnale,  il  che  si  spiega  bene  Colle  moditicazioni  cbe  ora 
stiamo  per  descrivere. 

Alcune  isole  appaiono  costituite  da  cellule  grandi,  a  limili  netti,  con  citopla- 
sma  ricco  di  granuli,  e  nucleo  sferico,  vescicoloso,  bene  colorabile  dai  reattivi 
nucleari :  i  capillari  sanguigni,  visibili  soprattutto  alia  peiiferia  dell’ isolotto,  sono 
beanti.  largbi,  ripieni  di  sangue.  In  una  parola  si  nota  in  queste  isole  un  ingros- 
samento  dei  singoli  elementi  col  1  u lari,  una  maggiore  ricchezza  di  granuli  endo- 
protoplasmatici,  una  dilatazione  dei  capillari  sanguigni. 

Ma  nella  maggior  parte  degli  altri  isolotti  si  osservano  modificazioni  struttu- 
rali  assai  piu  interessanti.  La  forma  dell’ isolotto  non  e  inuttata  :  ma  esso  appare 
costituito  da  un  numero  relativamente  scaiso  di  elementi  epiteliali,  grandi,  di 
forma  assai  rcgolarmente  poliedrica  o  rotondeggiante  o  allungata,  a  limiti  netti, 
iquali  non  sono  serrati  tra  loro,  come  negl’isolotti  normali,  bensi  allontanati  in 
modo  da  lasciare  degl’ interstizi  occupati  da  una  sostanza  fortemente  colorabile 
dall’eosina.  Su  questa  specie  di  fonuo  colorato  spiccano  gli  epiteli  insulari  per  il 
loro  aspetto  pallido,  dovuto  alia  estrema  scarsezza  di  granuli  del  citoplasma.  Que- 
sto  infatti  si  presenta  in  alcune  cellule  addirittura  incoloro,  in  altre  mostra  una 
struttura  alveolare,  con  gli  alveoli  affatto  vuoti  di  granuli,  in  altri  in  fine  si  no- 
tano  solo  pocbi  granuli  sparsi  intorno  al  nucleo.  Pochi  elementi  conservano  an- 
ccra  un  citoplasma  finamente  granuloso,  di  modo  cbe  queste  cellule  contrastano, 
per  la  loro  colorazione,  con  P  aspetto  chiaro  e  trasparente  delle  cellule  prima 
descritte. 

I  nuclei  delle  cellule  insulari,  anche  in  quelle  a  citoplasma  chiaro,  appaiono 


Le  modificazioni  del  pancreas,  ecc.  133 

ben  conservati,  grandi,  rotondi,  ricchi  di  masse  cromatiche:  essi  sono  soltanto  mi 
po  piu  pallidi  del  normale. 

La  sostanza  interposta  tea  le  cellule  epiteliali,  che  abbiam  detto  costituire  una 
specie  di  fondo  colors  to  alle  cellule  stesse,  non  e  omogenea,  ma  finamente  gra¬ 
nulosa,  di  mode  che  sembra  costituita  degli  stessi  granuli  ancora  visibili  in  alcune 
cellule  insulari.  Disseminali  in  essa  si  vedono  dei  nuclei,  di  forma  irregolare,  al- 
cuni  rotondeggianti  e  poco  diversi  per  aspetlo  dei  nuclei  degli  epiteli  del  1’ isolotto, 
altri  raggiati,  piu  spesso  allungati  e  appiattiti.  Questi  nuclei  non  lianno  masse 
cromatiche  distinte,  ma  si  colorano  uniformemente  e  intensamente  coi  colori  nu- 
cleari.  Essi  si  raccolgono  soprattutto  alia  periferia  dell’ isolotto,  dove  formano  come 
una  corona  alio  cellule  insulari,  corona  risultante,  in  alcuni  pun ti,  anche  di  pa- 
recchi  strati  di  nuclei  allungati,  appiatliti  (Vedi  Fig.  1  e  2). 

In  molte  isole,  specialmente  in  quelle  piu  voluminose,  si  rileva  un’altra  mo- 
ditlcazione,  consistente  nella  presenza  di  spazi  o  cavila  a  contorni  abbastanza  re- 
golari,  di  forma  rondeggiante  od  allungata,  sulle  cui  pareti  sono  disposte  le  cel¬ 
lule  insulari  proprio  come  elemenli  glandolari  intorno  al  lume  di  un  dotto  escretore. 
Queste  cellule,  cosi  ordinate,  differisccno  dalle  allre  dello  slcsso  isolotto,  perclie, 
mente  queste  sono  per  lo  piu  rotondeggianti  o  poligonali,  quelle  si  presentano 
cilindriche  o  fusiformi:  di  piu  il  loro  citoplasma  non  e  pal  lido,  ma  ricco  di  granuli 
colorabili,  ed  il  nucleo  appare  respinto  verso  un  polo  della  cell ula,  e  precisamente 
verso  il  polo  opposto  a  quello  che  limita  lo  spazio  suddetto.  Questo  non  presenta 
poi  mai  le  pareti  riveslite  d’  endotelio ;  il  rivestimento  e  fatto  direttamente  dalle 
stesse  cellule  epiteliali ;  ne  si  scorgono  mai,  nell’ interno  di  questi  spazi,  elemenli 
sanguigni.  Secondo  ogni  probability  dunque,  essi  non  rappresentano  capillari  o 
lacune  sanguigne  ;  bensi  spazi  formatisi  per  uno  speciale  orientamento  di  alcuni 
elementi  insulari.  I  capillari  sanguigni  possono  infalti,  negli  stessi  preparati,  di- 
stinguersi  nettamente,  essendo  beanti,  con  endotelio  ben  visibile,  spesso  con  qual- 
che  elemento  del  sangue  nel  loro  interno.  (Vedi  fig.  2) 

La  presenza  di  questi  spazi  chiari  in  molti  isolotti,  la  regolarita  del  loro  con- 
torno,  nonche  1’ aspetto  e  1’ ordinamento  speciale  che  gli  elementi  epiteliali  assu 
mono  intorno  ad  essi,  escludono  che  si  possa  Iratlare  di  cavita  accidentalmente 
formatesi  per  le  manovre  di  tecnica.  Essi  non  sono  neppure  da  confondere  con 
allre  lacune,  visibili  spesso  in  questi  isolotti  alterati,  erisullanti  dalla  distruzione 
di  piu  elementi  epiteliali.  Nolle  isole  infalti,  in  cui  le  alterazioni  cellulari  sono 
piu  gravi,  si  puo  osservare  che  alcune  cellule  si  rigonllano  diventano  come  ab- 
biamo  gia  visto,  completamente  chiare,  trasparenti,  perdono  anche  il  nucleo,  e 
finalmente  si  distaccano  dagli  elementi  vicini,  lasciando  al  loro  posto  dei  vuoti, 
in  cui  si  scorge  ancora  qualche  lacinia  protoplasmatica,  e  qualche  detrito  nucleare. 

Queste  sono  le  principali  alterazioni  visibili  negli  isolotti  del  Langerlians  una 
settimana  dopo  la  legatura  del  dotto  di  Wirsung  nel  coniglio.  Riassumendole  pos- 
siam  dire  che  esse  consistono  : 
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le  cellule  cho  compongono  tali  gruppi,  sono  piccolo,  senza  membrana  cellulare 
visibile,  con  protoplasma  chiaro  ovvero  tinto  difFusamente  dall’eosina,  con  nucleo 
ancli’ osso  piccolo  e  I  in  to  diffusamente. 

Infino,  dopo  10  mesi  dalla  legatura,  quaiulo  del  tessuto  pancreatico  non  re- 
stano  cho  traccie  appena  riconoscibili  rapprosentate  da  qualche  raro  tubulo  di 
rigenerazione  in  via  di  regredire,  e  da  qualche  grosso  canale  escretore  a  pareti 
completamente  sostituite  da  connettivo  neoformato,  gl’ isolotti  sono  assai  diflicil- 
m ente  riconoscibili.  In  mezzo  al  dense  tessuto  fibro-adiposo  che  ha  rimpiazzato 
gli  acini  pancreatici,  si  scorgono,  esaminando  molte  sezioni  microscopiche,  delle 
isole  risultanti  di  poche  cellule,  a  citoplasma  chiaro  o  poverissimo  di  granuli,  con 
nucleo  relativamente  ben  conservato  :  pero  la  loro  vi tali ta  deve  probabilmente  es- 
sere  assai  compromessa,  a  giudicare  dalP  anello  di  sclcrosi  che  le  circonda,  e  dal- 
1’ infiltrazione  di  piccole  cellule  rotonde  che  penetrano  in  esse  dai  capillari  vicini, 
assai  dilatati  e  ripieni  di  sangue. 

Questi  resti  d' isolotti  io  li  ho  riscontrati  soprattutto  alia  periferia  della  se- 
zione  glandolare  esaminata,  cioe  in  vicinanza  del  foglietto  mesenteriale ;  ed  e 
probabilmente  questa  la  condizione  che,  agevolando  la  loro  nutrizione,  ha  per- 
messo  loro  di  sopravvivere  alia  maggioranza  degli  altri,  scomparsi  pel  progresso 
dell’ atrofia  e  della  sclerosi. 

Queste  sono,  in  breve,  le  alterazioni  da  me  notate  a  carico  degl'  isolotti,  nei 
vari  periodi  dopo  la  legatura  dei  dotti  pancreatici.  Paragonando  questi  risultati 
con  <quel li  ottenuti  dagli  altri  autori,  noi  ci  troviamo  in  accordo  con  alcuni,  come 
Hansemann  e  Mankowski,  in  disaccordo  con  altri,  come  Schultze  e  Sobolew.  Gli 
ultimi  lavori  istologici  appartengono  a  Laguesse  et  De  la  Roche,  ed  a  U.  Lom- 
broso  (loco  cit.). 

Laguesse  et  De  La  Roche  parlano  anch’essi  di  un  prime  periodo  di  alterazioni 
pancreatiche,  durante  i!  quale  il  protoplasma  delle  cellule  degl’ isolotti  presenta 
unci  fine  vacuolizzazione ,  e  in  qualche  cellulci  il  nucleo  e  messo  in '  liber  l  a  pen 
una  specie  di  disintegrazione  granulosa  progressiva  del  protoplasma.  Anch’essi 
notano  che  qualche  isolotlo  pud  apparire  invaso  da  grosse  cellule  connctlive ,  die 
s' organizzano  in  selii  e  spezzellano  V  isolotlo.  Piii  tardi  ancora  il  numero  totale 
delle  isole  sarehbe  invece  fortemente  cresciuto,  ma  alcune  risultano  solo  di  due 
o  ire  cellule.  Se  non  che  gli  A.  sostengono  che  questi  isolotti  pin  piccoli  e  piu 
numerosi,  che  io  ho  descritto  come  avanzi  di  isole  segmentate  e  atrofiche,  non 
sono  se  non  isolotti  nuovi,  formati  a  spese  dei  tub uli  e  degli  acini  pancreatici 
rigenerati,  a  cui  ho  gia  accennato  in  altra  parte  del  presente  lavoro. 

Ma  questa  trasformazione  delle  cellule  del  tessuto  pancreatico  neoformato  in 
cellule  d’ isolotti,  dopo  la  legatura,  e  un  fatto  cho  io  non  ho  potuto  verificare 
nelle  mie  osservazioni.  . 

E  interessante  vedere  gli  stessi  A.  affermare  che  spesso  le  cellule  di  questi 
piccoli  isolotti  sono  piccole  e  alter  ale ;  e  che  nella  maggioranza  delle  isole  grosse 
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in  una  ipertrofia  di  alcune  isole,  con  modificazioni  degli  elementi  cpiteliali  e 
dei  capi  1  lari  sanguigni,  tali  da  far  pensare  ad  un  proccsso  di  atliva  secrezione ; 

nella  presenza,  in  molte  isole,  di  gruppi  di  dementi  cpiteliali  disposti  rego- 
larmente  intorno  a  spazi  neoformati,  come  cellule  glandolari  intorno  al  lume  di 
un  dotto  escrctore :  e  queste  cellule  sono  ricche  di  granuli,  di  forma  allungata, 
col  nucleo  respinto  verso  il  polo  basale  della  cellula.  Anche  queste  figure  proba- 
bilmente  esprimono  delle  modificazioni  degli  dementi  insulari  in  rapporto  con 
fenomeni  di  attiva  secrezione; 

intine  nell’esistenza,  nella  massima  parte  delle  isole,  di  alterazioni  regressive, 
consistenti  in  una  diminuzione  numerica  degli  elementi  epiteliali,  ciascuno  dei 
quali  appare  ben  distinto  dagli  altri  per  la  presenza  di  una  sostanza  intercellulare 
finamente  granulosa,  \  iii  o  mono  fortemente  colorabile  dalP  eosina.  ciascun  ele- 
mento  poi  si  presenta  rigonfio,  col  citoplasma  povero  o  quasi  privo  di  granuli,  o 
finamente  vacuolizzato  :  di  molte  cellule  non  restano  pin  visibili  che  i  nuclei,  i 
quali,  piu  o  mono  gravemente  alterati,  appaiono  sparsi  nella  sostanza  intercellulare 
su  accennata,  e  sposso  accumulate  in  piu  strati  alia  periferia  delle  isole. 

Verso  il  10°  giorno  il  numero  di  queste  comincia  gia  a  diminuire:  in  molli 
isolotti  inoltre  non  si  vedono  pi u  che  pocliissime  cellule  epiteliali  a  protoplasma 
incoloro,  con  liniiti  ancora  riconoscibili,  e  nucleo  pal  lido,  vescicoloso :  il  resto 
delP  isolotto  e  costituito  da  elementi  a  limiti  indistinti,  fusi  Ira  loro  in  una  specie 
di  sincizio,  sul  cui  fondo  colorato  in  rosa  dalP  eosina,  spiccano  i  nuclei  delle  cel¬ 
lule  insulari :  gli  stessi  nuclei  presentano  masse  cromatiche  poco  visibili,  sono 
tinti  omogeneamente  e  intensamente  dai  colori  nucleari,  e  sono  di  forma  assai 
irregolare.  E  notevole  la  somiglianza  delP  a^petto  degli  isolotti  su  descritto,  con 
quello  di  alcuni  acini  pancreatici  vicini  (V.  fig.  3). 

Anche  in  questi  la  maggior  parte  delle  cellule  si  presentano  deformate,  senza 
limiti  distinti  dalle  cellule  vicine,  col  citoplasma  linto  diffusamente  e  piuttosto  for¬ 
lorn  e n te  dalP  eosina,  e  il  nucleo  irregolare,  colorato  omogeneamente  e  difiusamenle 
dalP  ematossilina.  Solo  qualche  cellula  presenta  ancora  il  suo  citoplasma  piuttosto 
chiaro,  a  limiti  netti,  e  il  nucleo  grande,  vesciscoloso,  regolarmente  rotondeggiante 
od  ovoidale,  con  granuli  cromatici  bene  visibili,  sebbene  colorati  un  po  mono  in¬ 
tensamente  del  normale. 

L’  analogia  delle  alterazioni  degli  isolotti  e  di  quelle  degli  acini  pancreatici 
vale  anche  per  periodi  piu  avanzati  delP  esperienza.  Anche  le  isole,  come  gli 
acini,  ma  piu  tardivamente  di  questi,  sono  invase  dal  connettivo  neoformato. 

Gia  al  13°  giorno,  rnolti  fibroblasti  appaiono  alia  periferia  e  nelP  interno  degli 
isolotti,  che  vengono  cosi  suddivisi  in  masse  piu  piccole,  ciascuna  delle  quali  li- 
sulta  di  elementi  delP  aspetto  descritto  nel  periodo  precedenle.  ad  un  poriodo  an¬ 
cora  piu  avanzato,  man  mano  che  la  sclerosi  della  glandola  progredisce,  il  numeio 
c  la  grandezza  delle  isole  diminuiscono :  esse  appaiono  dapprima  nettamonte  sud- 
divise  in  parecchi  gruppi  cellulari,  circondati  da  connettivo,  divenuto  ora  adulto; 
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e  piccolo,  a  un  periodo  a  vanzato,  si  scorgono  degli  spazi  chiarl ,  coive  se  un  U- 
quulo  avesse  allcnianato  le  cellule:  gli  A.  si  domandano  so  trattasi,  in  questo  caso, 
di  un  CCC3SSO  di  secrezione  del  le  cellule,  o  di  ritenzione,  all’  interno  dell’  isolott>, 
dei  suoi  piodolti  lorse  modificati.  Gli  A.  concludono  che,  sebbene  in  tutli  i  pc- 
riodi  dopo  la  legatura,  gTisolotti  possano  presentare  alcune  alterazioni,  alterazioni 
che  raggiungerebbero  il  massimo  verso  il  15°  giorno,  la  loro  vitalita  pero  nen  e 
molto  danneggiata  in  genere,  che  anzi  essi  in  seguito  si  accrescono,  e  se  ne  ag- 
giungono  dei  nuovi  che  servono  ad  assicurare  la  funzione  endocrina  della  glandola: 
e  esagerata  dunque,  secondo  gli  A.  sia  I’asserzione  di  Mankowski,  il  quale  am- 
meite  che  le  isole  vadano  distrutte  come  la  parte  esocrina  del  pancreas,  con  forme 
a  quanto  risulta  anche  dalle  mie  osservazioni,  sia  quella  di  Schulze,  secondo  cui 
le  isole  resterebbero  intatte. 

Gome  si  vedc,  i  fatti  osservati  da  Laguesse  e  Gontier  de  la  Roche,  nella  cavia, 
sono  gli  stossi  latti  da  noi  constatafi  nel  coniglio  solo  l’interpetrazione  che  gli  A. 
ne  danno  e  differente :  di  piu  essi  trovano  una  rigenerazione  d’isolotti,  in  un 
2°  periodo,  piu  lontano,  dell’esperienza,  fatto  che  noi  non  abbiam  potato  confer- 
mare:  ma  bisogna  tener  presente  che  i  suddetti  A.  sperimentavano  sulla  cavia, 
sezionando,  tra  due  legature,  una  porzione  di  pancreas,  operazione  assai  diversa 
da  quella  della  legatura  del  dotto  di  Wirsung,  da  noi  praticata  sul  coniglio. 

Ancora  piu  lontani  dai  risultati  delle  ricerche  nostre  e  degli  A.  su  accennati 
sono  i  risultali  cui  e  giunto  U.  Lombroso,  sperimentando  nel  cane.  Egli  afferma 
che,  ill  qaesto  animale,  non  si  hanno,  nolla  maggioranza  dei  casi,  dopo  la  legatura 
di  ambedue  i  dotti  escr*  tori,  alterazioni  notevoli  del  pancreas.  Solo  in  qualchc 
caso  si  nota  atrofia  grave  o  complela  sostituzione  del  parenchima  pancreatico  da 
parte  del  connettivo  neoformato,  ma  I’A.  nega  valore  a  queste  esperienze  discor- 
danti  dalle  alt  re,  considerando  in  tali  casi  le  alterazioni  come  efFetto  di  compli- 
cazioni  operatorie  (sic).  Quanto  a  lie  isole,  esse  sono  ben  conservate,  normali  come 
numero  e  come  dimensioni,  la  dove  gli  elementi  degli  acini  sono  ben  conservati; 
invece  la  dove  V  infiltrazione  parvicellulare  e  piu  abbondante  e  v’ e  accrescimenlo 
del  connettivo,  una  parte  delle  isole  e  invasa  da  piccoli  elementi,  divisa  e  scompar- 
tita  da  lamelle  di  connettivo. 

Anche  nel  piccione,  lo  stesso  A.  ha  trovato  che  la  legatura  del  dotto  escre- 
tore  d’una  dalle  3  porzioni  pancreatiche,  conduce  ad  alterazioni  non  durevoli,  che 
spariscono  dopo  1  seltimane. 

E  probabile  che,  anche  la  diversity  di  questi  risultati  da  quelli  degli  altri 
spenmentatori  dipende  dalla  scelta  dell’animale:  io  stesso  ho  potuto  convincermi 
die,  ned  cane,  non  si  ottengono  mai  risultati  uniformi  e  costanti,  come  ho  visto 
vcrificarsi  sempre  nel  coniglio.  Io  quindi  sono  convinto,  in  base  alle  mie  espe^ 
rienze,  che  le  isole  di  Langerhans,  dopo  la  legatura  del  dotto  wirsungiano,  nel 
coniglio,  vanno  incontro  ad  alterazioni  gravi,  le  quali  non  differiscono  essenzial- 
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monte  da  quelle  che  colpiscono  gli  acini  pancreatici,  so  non  per  l’epoca  pin  tar- 
diva  d.dla  loro  comparsa,  e  per  I’evoluzione  pi  u  lenta  del  le  lesioni  stesso. 

II  risultato  finale  e  identico,  cioe  la  scomparsa,  per  atrofia  e  sostiluzione  con- 
nettivale,  della  massima  parte  delle  isole,  come  della  massima  parte  del  tessuto 
esocrino  del  pancreas. 

Giunti  al  termine  del  nostro  studio  isto-patologico  sul  pancreas  isolato  dal- 
T  intestine  medianto  la  occlusione  dei  dolti  escretori,  possiamo  riprendere  la  qui- 
slione,  d’importanza  veramente  fondamentale,  e  che  abbiamo  lasciala  sospesa  piu 
su:  in  che  modo  cioe  possa  una  porzione  di  pancreas  con  i  condotti  ostruiti,  im- 
pedire  gli  efifetti  dannosi  che  si  hanno,  nell’assorbimento  alimentare,  subito  dope 
rasportazione  della  porzione  stessa  della  glandola.  Noi  abbiamo  veduto  che  per 
un  tempo,  discretamente  lungo  dopo  la  legatura,  restano,  nel  pancreas,  non  gli 
acini  primitivi  che  vanno  rapidamente  distrutti,  ma  acini  e  tubuli  neoformali,  e 
mimerosi  isololti  di  Langerhans,  alcuni  dei  quali  con  segni  d’  iporattivita  secre- 
trice.  Si  dovrebbe  dunque  ammettere  che  e  la  secrezione  di  quesfo  tessuto  di  neo- 
formazione  c  degl’ isololti  che,  come  una  secrezione  interna,  agisce  sul  tuho  ga- 
stroenterico,  permettendo  agli  alimenti  di  venire  quasi  normalmente  assorbiti.  K 
diflicile  pensare  in  che  consista  quest’ azione,  la  quale  sarebbe  dunque  da  con- 
siderarsi,  d’ora  in  avanti,  come  un’altra  funzione  di  secrezione  interna  del  pan¬ 


creas,  diversa  da  quella,  finora  nota,  esercitata  sul  ricambio  degli  idrati  di  carbonio. 

Si  pub,  sol  tan  to  in  linea  d’ipotesi,  pensare  che  il  pancreas,  fisiologicamente, 
socerna  delle  sostanze  deputate  ad  atlivare  la  funzione  degli  organi  dell’assorbi- 
mento,  cioe  dei  villi  intestinali,  funzione  assai  complessa  e  paragonabile  quasi  ad 
una  secrezione  intema,  come  si  lende  ad  ammettere  oggidi.  Per  quanto  riguarda 
l’assorbimento  dei  grassi,  ad  esempio,  noi  possiamo  pensare  che  gli  dementi  del 
villo  ricevano  fisiologicamente  dal  pancreas  una  sostanza,  una  cinasi,  merce  la 
quale  gli  dementi  suddetti  possono  assumere  e  trasformare  i  saponi  solubili  in 
grassi  neutri,  che  sono  poi  avviati  nei  vasi  chiliferi:  tolto  il  pancreas,  tale  tra- 
sformazione  non  e  piu  possibile,  e  i  saponi  e  gli  acidi  grassi,  non  assorbiti,  ven- 
gono  eliminati  colic  feci,  alio  stesso  modo  che  il  glucosio,  non  potendo,  per  ragioni 
analoghe,  essere  ulilizzato  dai  tessuti,  vien  eliminato  colle  urine. 

Noi  ci  proponiamo  di  compiere  delle  ricerche,  per  tentare  di  fornire  a  questa 
ipotosi  una  base  di  fatti.  Intanto,  rivenendo  ai  risullati  delle  nostre  esperienze, 
facciamo  notare  che  sia  i  tubuli  e  acini  pancreatici  neoformali  che  gl’ isololti,  dopo 
un  cerlo  tempo,  almeno  in  massima  parte,  scompaiono,  di  modo  che  possiamo 
concludere  che  1’  animate  si  adatta  cosi  alia  deficienza  della  secrezione  esterna, 
come  a  quella  della  secrezione  interna  del  pancreas,  intendendo  per  quest’ ultima 
una  funzione  piu  complessa  sull’ utilizzazione  degli  alimenti,  e  non  soltanto  l’a- 
zione  sul  ricambio  degli  idrati  di  carbonio. 
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cioe  non  restavano  del  pancreas  che  gli  avanzi  da  me  sopra  descritti,  gli  animali 
opera ti  si  son  comportati  precisamente  come  gli  animali  di  controllo.  Pure  si  sa- 
rebbe  aspettato  che,  nei  primi,  questa  capacity  dell’ organismo  a  trattenere  il  glu- 
cosio,  losse.  per  lo  meno,  notevolmente  diminuita,  data  la  grave  alterazione  delle 
isole  di  Langerhans,  quando  fossero  realmente  queste  sole  formazioni  deputafo  a 
quella  funzione  speciale,  il  cui  disordine  e  causa  di  diabete.  Ricordo  di  passaggio 
che  il  metodo  da  me  seguito  in  queste  ricerche  e  identico  a  quello  clinico  pro- 
posto  da  Achard  et  Weil  (37),  per  svelare  il  diabete  latente  o  frusto  nell’  uomo : 
secondo  questi  A.  l’iniezione  sottocutanea  di  10  gr.  di  glucosio  nell’ uomo  non  e 
seguita  da  glucosuria,  nei  soggetti  sani :  in  quel li,  al  contrario,  che  sono  in  po- 
tenza  di  diabete  latente  (artritici,  obesi,  mangiatori,  a’coolisti),  lo  zucchero  appare 
poco  dopo  nell’urina.  Queste  ricerche  dimostrano  dunque  che  gli  animali,  quasi 
affatto  sprovvisti,  per  effetto  dell’ esperienza,  della  porzione  esocrina  ed  endocrina 
del  pancreas,  non  sono  ne  diabetici  ne  in  potenza  di  diabete  latente. 

Sarebbe  un  errore  volere,  da  questi  fatti,  trarre  la  conclusione  che  la  dottrina 
fisiologica  la  quale  attribuisce  al  pancreas  il  potere  di  regolare  il  ricambio  dello 
zucchero  nell*  organismo,  sia  infondatr,  rinnegando  cosi  tutto  il  valore,  ormai 
indiscusso,  delle  esperienze  eseguite  coll’  asportazione  rapida  del  pancreas  negli 
animali. 

Sarebbe  piii  giusto  fermarsi  alia  constatazione  del  fat  to,  che  costituisce  il 
principale  risultato  del  presente  lavoro,  che  cioe  anche  il  pancreas,  come  altre 
glandole  dell' organismo,  pud  essere  quasi  totalmente  distrutto,  senza  disturbo  al- 
cuno  apparente  delle  funzioni  die  ad  esso  si  attribuiscono,  quando  pero  la  sop- 
pressione  fu nzionale  avvenga  con  grande  lentezza.  Gome  e  dove  il  compenso  delle 
soppresse  funzioni  pancreatiche  si  costituisca,,  e  un  fatto  assolutamente  oscuro. 
Cei  to  e  che  gl  isolotti  di  Langerhans,  nei  quali  senza  fondamenti  clinici  o  speci¬ 
men  tad  sicuri  si  e  voluta  circoscrivere,  in  questi  ultimi  anni,  la  funzione  endo- 
ci  ina  del  pancreas,  son  suscettibili  anch’ essi  di  compenso,  quando  vengano  len- 
tamente  alterati  o  distrutti. 

Vediamo  ora  fino  a  qual  punto  i  risultati  sperimentali  possono  fornirci  la 
spiegazione  delle  osservazioni  cliniche. 

L  ncto  che,  accanto  ai  casi  di  diabete  nei  quali,  all’  autopsia,  si  e  creduto  di 
rilevare  alterazioni  esclusivamente  localizzate  negl’  isolotti,  si  citano  numerosi 
ca^i  in  cui  questi  erano  notevolmente  alterati,  senza  che  il  diabete  esistesse,  il 
che  dimostia,  per  lo  meno,  la  possibility  che  la  funzione  delle  isole  possa  essere, 
in  date  condizioni,  compensata. 

Se  non  che  i  fa tti  clinici  sono  molto  piu  complessi,  e  la  dottrina  fisiologica 
fondata  sulla  localizzazione  della  funzione,  che  governa  il  normale  ricambio  degli 

idrati  di  carbonic,  negli  isolotti  di  Langerhans,  non  e  sufflciente  a  spiegare  tu tti 
i  casi. 

Astraendo  dai  numerosi  casi  di  diabete  senza  lesioni  ne  del  tessuto  pancreatico 
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Si  pub,  dnpo  i[ues:i  i-isullati,  ammettei'e  con  Schulze,  Sobolew,  I.aguesse,  l"-r 
ion  citare  che  i  prineipali  sostenilori  di  questa  ipotesi,  die  il  diabete  sperimentale 
ion  si  produce  dopo  la  legatura  del  dotto  di  Wirsung,  sol  perclib  restano  attiva- 
nente  funzionanti  gl’isolotti  del  I.angerhans?  E  si  pub  di  piu  trarre  da  cio  la 
cmiclusione  die,  nonnalmente,  e  negl’isolotti  localizzata  quella  funzione  che  lm- 
pedisce  il  prodursi  del  diabete?  Io  non  posso,  in  base  alio  mie  ricerche,  accetlare 
quests  deduzioni :  non  saprei  spiegare,  nei  miei  animali,  la  mancanza  costanto 
del  diabete,  con  una  sopravvivenza  degl’ isolotli,  dal  memento  che  ho  t, -ovate  i 
mcdesimi  nei  period!  pin  lonlani  dall’  esperienza  (300  giorni)  per  la  maggior  parte 
scomparsi,  e  solo  pochissimi  ancora  riconoscibili,  ma  in  lale  slato  da  far  sup- 
porre  che  la  funzione  non  dovesse  compiersi  in  essi  nonnalmente. 

Un’  ultima  esperienza  sarebbe  stata  necessaria  per  logliere  qualsiasi  dubbio 
su  questo  panto :  quella  cioe  d’estirpare  il  pancreas,  o  meglio  il  connettivo  ricco 
di  grasso,  sostituitosi  al  pancreas,  alio  scopo  di  vederc  so  il  diabete  si  produccsso 
dopo  tale  operazione,  come  dovrebbe  avvenire  qualm  a  fosse  realmente  devoluto 
a  quei  raid  isolotti  superstiti  e  altorati,  il  morito  di  impedire  .1  diabete  medesimo. 
Ma  questa  esperienza  non  6  eseguibile  nei  coniglio,  essendo  impossibile,  in  que¬ 
sto  animalo,  portar  via,  senza  produrre  gravi  lesioni  di  nutrizione  degh  organ, 
vicini  tutto  il  tessuto  pancreatico  sclerosato  dalla  legatura.  Ricordo  pero  che  quo- 
sta  esperienza  6  stata  eseguita  da  allri  autori :  IUhnond  di  Metz  ammelte  che,  in 
tal  case,  ora  il  diabete  si  produce  e  ora  no;  U.  Lombroso  ha  ottenuto  ugualmen  e 
risultati  incostanti;  Zunz  e  Mayer  ammetlono  che  si  produce  sen, pro  un  diabete 
mortale.  Se  non  che  basta  considerare  die  quesli  esperimenti  sono  stall  falti  nei 
cane,  dove  non  si  raggiunge  mai,  at  contrario  di  quel  che  avviene  nei  coniglio, 
la  distruzione  complete  del  tessuto  pancreatico  dopo  la  legatura  del  canali  escreto,  i. 

Quindi  non  pub  dii  si  cbe,  estirpando  il  pancreas,  in  tall  esperienze,  si  siano 
estirpati  solo  gl’isolotti  superstiti,  e  non  nuche  del  tessuto  acinoso  sopravvissu  <> 
alle  alterazioni  iudotte  dalla  legatura. 

Io  ho  credit  to  utile  eseguire  una  nuova  serie  di  ricerche,  sulla  capacita  deg  i 
animali  da  me  operati,  a  trattenere  il  glucosio  iniettato  sotto  la  cute.  Ecco  come 
la  ricerca  era  eseguita.  Preparata  una  soluzione  di  glucosio  tale  che  .1  suo  pnnto 
crioscopico  fosse  quasi  uguale  a  quello  del  siero  del  sangue  del  coniglio  c.oe 
di  -  0,50,  soluzione  conteuente  circa  gr.  6,12  di  glucosio  per  100  d  acqua  distil- 
lata  (30),  io  saggiavo  prima  la  tolleranza  di  conig.i  controlli,  osservando  la  dose 
di  glucosio  necessaria  a  provocare  la  comparsa  di  minime  trace, o  >  zucchero 
nolle  urine.  Comparalivamente  sperimentavo  sugli  animali  operati  d,  legatura  del 
dotto  di  Wirsung.  Orheue  sia  nei  primi  period!  che  m  quelli  piu  tardm,  quanc  o 
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esocrino  ne  degl’  isolotti,  e  volendo  solo  formarci  ai  casi  in  cui  puo  discutersi  la 
queslione  di  un  rapporto  tra  lesioni  del  pancreas  e  diabete,  noi  possiamo  dislin- 
guare  le  seguenti  categorie  di  casi : 

1.  Diabote  con  alterazioni  di  tutto  il  pancreas 

2. °  Diabete  con  alterazioni  limitato  agli  isolotti 

3. °  Diabete  con  alterazioni  del  tessuto  pancreatico,  senza  lesioni  degl’isc lot  i 

4J  Lesioni  estese  a  tutto  il  pancreas,  senza  diabete. 

Per  poter  spiegare  queste  quattro  categorie  di  casi,  occorre  ammettere  che  la 
funzione  endocrina  del  pancreas  non  e -ristretta  nelle  isole  di  Langerhans,  ma, 
come  ha  sostenulo  ultimamente  lo  stesso  Lepine  (38),  e  una  funzione  di  tutto  l’o- 
gano  pancreatico.  In  alcune  circostanze  basta  la  soppressione  funzionale  delle 
isole,  in  altre  occorre  una  lesione  estesa  anche  al  resto  del  tessuto  pancreatico, 
in  altre  infine  le  isole  possono  essere  risparmiate,  ma  Palterazione  del  resto  del 
pancreas  e  sufflciente  a  provocare  il  diabete.  Al  contrario  potra  darsi  il  caso  che, 
Pur  essendo  il  pancreas  in  totality  colpito  dal  processo  morboso,  il  diabete  non 
avvenga,  per  ragioni  di  adattamento  e  di  compenso,  di  cui  la  clinica  e  la  patolo- 
gia  sperimentale  ci  forniscono  molti  esempi. 

E  quest’ ultima  serie  di  casi  che  riceve  luce  dai  nostri  risultaLi  sperimenlali 
di  soppressione  lenta  del  pancreas:  non  si  comprende  invece  perche,  in  molti 
altri  casi,  lo  stesso  compenso  non  possa,  nelP  uomo,  stabi lirsi,  pur  essendo  le  le¬ 
sioni  localizzate  ad  una  porzione  sola  del  pancreas,  sia  quesfa  la  porzione  acinosa 
o  le  isole,  e  pur  evolvendo  le  lesioni  stesse  con  grande  lentezza.  La  clinica  pero 
ci  fornisco  esempi  analoghi  anche  a  carico  di  altre  glandole.  senza  che  noi  pos¬ 
siamo  darci  una  ragione  sufflciente  di  questi  risultati  contraddittori  tra  la  pato- 
logia  umana  e  la  patologia  sperimentale.  Ad  esempio  si  sa  che  basta,  in  un  ani¬ 
mate,  lasciare  una  piccola  porzione  di  uua  capsula  surrenale,  per  irrpedire  i 
fenomeni  di  insufficieriza  capsulare  :  ebbene  si  osservano  nelP  uomo  dei  casi  rari 
in  cui  si  son  trovate,  all’  autopsia.  lesioni  localizzate  ad  una  sola  capsula,  ed 
anche  a  una  piccola  parte  della  medesima,  come  in  una  mia  osservazione  per- 
sonale,  eppure  esistevano  in  vita  sintomi  addisoniani :  in  altri  termini  tutto  il 
lestodel  sistema  surrenale,  apparentemente  normale.  non  area  potulo  compensare 
la  lesione,  per  quanto  ristretta.  Gerto  la  condizioni  che  permettono  ad  un  organismo 
di  ri  pa  rare  la  deficienza  di  un  organo  o  di  una  parte  di  esso,  dovono  essere  estre- 
mamente  vanabili :  solo  cosi  potremo  spiegarci  perche  talora,  a  produrre  il  diabete, 
basta  alterazione  degl' isolotti,  o  degli  acini  pancreatici,  talallra  occorre  una 
lesione  diflusa  a  tutto  il  pancreas,  mentre  altre  volte  tutto  il  pancreas  puo  esser 
leso,  senza  che  il  diabete  compaia. 

Noi  siamo  cosi  arrivati  alia  dottrina  fisiologica  degl’ isolotti  di  Langerhans, 
che  ci  sembra  oggi  la  pi u  consona  ai  risultati  delle  ricerche  morfologiche,  fisio- 
logiche  e  anatomopatologiche.  Questa  dottrina,  sostenuta  oggi  da  molti,  soprattutti 
dagl  istologi,  ammette  che  gl’  isolotti  siano  delle  porzioni  omologhe  al  resto  del 
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pancreas,  in  mezzo  a  cui  stanno  a  rappresentare  una  disposizione  originaria,  ata- 
vica,  rudimentale.  Secnndo  Oppcl  (30)  il  pancreas,  ontogenelicamonte,  risulta  di 
due  porzioni,  delle  quali  una  conserva  la  forma  antica,  originaria  (Urpankreas), 
die  e  ben  figurata  specialmente  nei  cicloslomi,  ed  e  rappresentato  dagl' isolotti  di 
Langerhans:  poi  il  pancreas  primitive,  nella  serie  ascendente  dei  vertebrati,  re- 
grodisce  fnnzionalmente  colla  perdita  dei  cnndotti  escretori,  mentre  la  2a  parte 
glandolare  propria  si  sviluppa  sempre  piu. 

11  Laguesse  (40)  ha  d’ altra  parte  molto  i nsisti to  sullo  sviluppo  delle  isole  e 
degli  acini  pancreatici  da  un  abbozzo  embrionale  comune.  Anzi  abbiam  visto  che 
lo  stesso  A.,  e  il  suo  allievo  Gontier  de  la  Rocbe,  descrivono,  nel  pancreas  con 
legatura  dei  dotti,  una  formazione  d’ isolotti  nuovi  a  spese  del  tessuto  pancreatico 
sdiflerenziato  in  seguito  a  tale  esperienza,  o  tomato  alio  stato  embrionale.  Osser- 


vazioni  analoghe  sono  state  fatte  sull’  uomo,  in  alcuni  casi  di  lesioni  del  pan¬ 
creas  :  cosi  Schmidt  (41),  avendo  trovato  in  un  caso  di  diabete  con  alterszioni 
pancreatiche,  una  formazione  d’  isolotti  nuovi  a  spese  del  parenchina  pancreatico, 
ammette  la  possibility  della  metamorfosi  degli  acini  in  isole  di  Langerlians:  egli 
spiega  coil  questa  metamorfosi  la  mancanza  di  diabete  in  alcuni  casi  di  atrofia 
senile  del  pancreas  da  lui  esaminati.  Anche  Gutmann  (loco  cit.)  recentemente  ha 
osservato,  nel  cadavere  di  una  donna  morta  di  anemia  perniciosa,  una  pancrca- 
tite  interstiziale,  in  cui  e  sembrato  all’ A.  di  scorgere  la  stessa  trasformazione  del 
parenchima  pancreatico  in  isolotti. 

Inline  ricorderd  1’ osservazione  di  G.  Levi  (’42)  che  in  un  Lemuride  trovo  il 
pancreas  quasi  esclusivamente  composto  di  isolotti  di  Langerhans,  mentre  il  tes¬ 
suto  interposto  agl5  isolotti  non  somigliava  afFetto  al  tessuto  secei  nente  zimogeno 
del  pancreas  tipico.  In  questo  caso  pud  pensarsi  che  il  pancreas  primitive,  per 
una  anomalia  di  sviluppo,  abbia  evoluto  quasi  tutto  verso  la  formazione  non  di 
tessuto  acinoso  ma  d’ isolotti  di  Langerhans. 

Tutti  questi  fatti  dimostrano  che  il  significato  morfologico  e  flsiologico  degl’i- 
solotti  non  pud  scindersi  da  quello  del  resto  del  tessuto  pancreatico:  d’  ora  in 
avanti  non  possiamo  piu  circoscrivere  al  le  cellule  insulari  la  funzione  di  secre- 
zione  interna  del  pancreas,  per  la  quale  intendiamo  non  soltanto  quella  di  rego- 
lare  il  consumo  dei  carboidrati  nell’  organismo,  ma  anche  quella  di  regolare  l’u- 


tilizzazione  degli  altri  alimenti :  questa  funzione  complessa  appartiene  anche  alia 
cell u la  pancreatica.  Se  non  che  per  quest’  ultima,  nel  corso  dell  ontogenesi,  si  e 
aggiunto,  per  cosi  dire,  al  polo  vascolare  della  cellula,  mediante  il  quale  essa  im- 
mette  nel  sangue,  al  pari  della  cellula  dell’ isolotto,  sosianze  ancoia  ignote,  un 
polo  canalicolare,  pel  quale  essa  dirige  verso  1’ intestino  i  suoi  enzimi  digestive 
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Possiamo  riassumere  brevemente  cosi  i  risullati  delle  nostre  ricerche : 

II  pancreas  puo,  mediante  la  legatura  dei  suoi  dotti  escretori,  essere,  nel  co- 
niglio,  quasi  totalrnente  distrutto,  senza  che  P  animale  presenli  alcun  disturbo  ap- 
parente  ne  a  carico  delle  funzioni  digestive  ne  di  quella  speciale  funzione  che 
presiede  al  norraale  ricambio  degl’ idrati  di  carbomo. 

Questa  mancanza  di  disturbi  funzionali  non  puo  attribuirsi  alia  sopravvivenza 
degl’isolotti  nello  stesso  pancreas  altera  to  clal  la  legatura;  bensi  ad  un  compenso 
che  lentamente  si  stal)ilisce  nell’  organismo,  sia  per  la  1‘unzione  esocrina,  sia  per 
P  endocrina  del  pancreas.  Che  questo  compenso  sia  perfetto,  e  dimostrato  dal  fatto 
che  gli  animali  non  solo  utilizzano  gli  alimenti  cosi  bene  da  crescere  in  peso, 
ma  non  presentano  alcuna  diminuzione  della  capacita  dei  tessuti  a  distruggere  il 
glucosio  introdotto  sotto  la  cute. 

Nel  tubo  gastroenterico  non  sono  dimostrabili,  dopo  la  legatura  dei  dotti  pan- 
creatici,  enzimi  d’  origine  pancreatica ;  questi  enzimi  non  possono,  d’  altra  parte, 
esser  formati  e  riassorbiti  dalla  glandola  che  per  un  periodo  breve,  sospendendosi 
presto  P  attivita  secretrice. 

Le  glandole  gastriche,  intestinali,  salivari,  il  fegato  e  la  milza  non  presentano 
modificazioni  anche  nei  periodi  pin  avanzati  della  cirrosi  pancreatica. 

GP  isolotti  di  Langerhans  subiscono,  dopo  la  legatura,  alterazioni  notevoli, 
consistenti  in  un  primo  periodo,  in  modificazioni  progressive,  come  ipertrofia  ed 
aumento  numerico  degl’ isolotti,  aumento  di  volume  e  ricchezza  di  granuli  del  ci- 
toplasma  delle  singole  cellule,  speciale  orientamento  di  queste  intorno  a  spazi 
neoformati,  come  se  si  Irattasse  di  cellule  di  un  acino  glandolare  orientate  intorno 
al  lume  dell’ acino  stesso ;  e  in  modificazioni  regressive,  visibili,  alia  stessa  epoca 
dell’  esperienza,  in  altri  isolotti,  e  consistenti  in  rigonfiamento,  vacuolizzazione, 
perdita  dei  granuli  del  citoplasma  cellulare,  scomparsa  dei  limiti  di  ciascuna  cel- 
lula,  alterazioni  dei  nuclei,  scomparsa  di  molti  elementi  epiteliali.  In  un  2°  pe¬ 
riodo  il  volume  e  il  numero  degli  isolotti  diminuisce  rapidamente,  per  la  prolife- 
razione  di  .connettivo  alia  periferia  e  nell’interno  di  essi,  la  quale  proliferazione 
conduce,  in  un  periodo  avanzato,  alia  scomparsa,  per  sostituzione  connettivale, 
della  massima  parte  delle  isole. 

Non  e  giusto  affermare  che  sono  gli  isolotti  superstiti  che  impediscono,  dopo 
la  legatura  del  dotto  wirsungiano,  la  manifestazione  del  diabete,  che  si  ha  invece 
dopo  P  asportazione  del  pancreas,  e  dedurne  che  e  negP  isolotti  localizzata  quella 
speciale  funzione  del  pancreas  il  cui  disordine  provoca,  nell’ uomo,  il  diabete. 
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Appendice.  —  Avendo  la  pubblicazione  del  presente  lavoro  subito  un  ritardo 
di  circa  un  anno,  essendo  stata  una  nota  riassuntiva  comunicata  al  3  Go\gtesso 
della  Societa  Italiana  di  patologia  in  Roma,  nell’  ottobre  1905,  abbiano  potato  con- 
sullare  alcuni  recentissimi  lavori,  i  quali  riteriaino  con  piacere,  perclie  confennano 
le  nostre  deduzioni  fisiopatologiche  sugli  isolotti  del  Langcihans. 

P.  Carnot  e  P.  Ancet  (43)  hanno  dimostrato  essere  assai  frequente  la  degene- 
razione  ialina  e  grassosa  degP  isolotti  in  cadaveii  d’ individui  morti  pervariema- 
lattie,  come  tubercolosi  acuta  o  cronica,  cirrosi  epatica,  neoplasmi  gastrici  ecc., 
senza  che  in  vita  esistesse  il  diabete. 

G.  Herxeimer  (loco  cit.)  ha  studiato  5  pancreas  di  diabetici,  tutti  colpiti  da 
sclerusi  atrofica. 

Egli  conclude  che  e  all’atrofia  del  parencliima  glandolare  che  e  dovuto  il 
diabete ;  lo  stato  degP  isolotti  non  ha  che  una  importanza  secondaria. 

Infatti  non  solo  alio  stato  normale  il  loro  numero  e  volume  sono  variabilis- 
simi,  ma  anche  nel  diabete  si  son  trovati  ora  pochissimo  numerosi  e  poco  volu- 
minosi,  ora  al  contrario  numerosissimi  e  voluminosi.  Come  altri  a u tori,  anche 
Herxeimer  ha  ossorvato,  nelle  porzioni  di  pancreas  piu  atrofiche,  processi  di  i  i- 
generazione  del  tessuto  pancreatico  e  formazione  di  nuovi  isolotti.  GP  isolotti,  se- 
condo  l’A.,  rappresentano  una  formazione  piu  resistente  che  gli  acini  glandnlai  i. 
essi  non  conservano  forse  che  la  funzione  di  secrezione  interna,  ma  in  ogni  caso 
la  condividono  con  gli  acini,  e  non  sembrano  sufllcienli  essi  soli  ad  assicurarla. 

Anche  K.  Karakachev  (44)  in  uno  studio  sui  pancreas  di  5  diabetici  morti  in 
coma,  viene  alle  identiche  conclusioni  per  quanto  coricerne  i  rapporti  degli  iso¬ 
lotti  cogli  acini  pancreatici. 
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SPIEGAZIONE  DELLA  TAVOLA  7 


Fig-.  1.  Isolotto  di  Lang-erhans  di  coniglio,  7  giorni  dope  la  legatura  del  dotto  di  Wirsun 
Si  distingue  l’orientamento  di  alcune  cellule  intorno  ad  uno  spazio  rotondeg- 
g-iante,  come  attorno  ad  un  dotto  escretore:  le  stesse  cellule  sono  allungate,  col 
nucleo  respinto  verso  il  polo  opposto  a  quello  che  guarda  i'l  lume  centrale,  e  il 
citoplasma  abbastanza  ricco  di  grauuli,  massime  in  vicinanza  del  lume  suddetto. 
Altre  cellule  dell’ isolotto  sono  invece  poligonali  e  a  citoplasma  chiaro  e  areo- 
lare:  alia  periferia  dell’ isolotto  si  scorgono  elementi  e  limiti  poco  netti,  citopla 
sma  intensamente  colorato  dalla  safranina,  nucleo  allungato,  fortemeute  colorato 
Fissaz.  in  liquido  di  Flemming.  Coloraz.  alia  safranina. 

Fig.  2.  Isolotto  di  Langerhans  dello  stesso  animale  precedente,  e  7  giorni  pure  dopo  la  le¬ 
gatura.  Si  scorgono  tutte  le  cellule  a  protoplasma  nettamente  limitato,  ma  ri- 
gonfio,  e  quasi  incolore  o  d'aspetto  reticolare:  i  nuclei  sono  anch’ essi  rigonfi  e 
pallidi:  le  cellule  sembrano  sparse  in  una  sostanza  linamente  granulosa,  colorata 
dall  eosina,  in  cui  si  scorgono  dei  nuclei  piu  o  meno  deformati  e  alterati. 
bissaz.  in  liquido  di  Flemming.  Coloraz.  all’ematossilina-eosina. 
big.  3.  Un  isolotto  di  Langerhans  dopo  10  giorni  dalla  legatura.  A  sinistra  della  flgura  si 
scorge  1  isolotto  con  5  elementi  a  limiti  ancora  visibili,  citoplasma  chiaro,  nucleo 
ligontio,  pallido:  il  resto  dell’ isolotto  e  occupato  da  elementi  a  eitoplasma  gra- 
nuloso  tinto  fortemente  dall’eosina,  senza  limiti  bene  visibili,  e  con  nuclei  di 
forma  irregolare,  diffusamente  e  intensamente  colorati  dall'ematossilina.  A  destra 
della  figura,  si  vedono  acini  pancreatici,  le  cui  cellule  presentano  alterazioni 
analoghe  a  quelle  dell’isolotto. 

Fissaz.  in  Flemming.  Coloraz.  emato'ssilina  eosina. 
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La  maticanza  dei  bulbi  oculari  -  l’aiio'ftalmia  -  costituisce  un’anomalia  piut- 
tosto  rara;  e  mono  raro  invece  constatare  doi  residui,  dei  rudimenti  del  bulbo; 
cosi  cho  esiste  tra  ranoftalmia  e  la  microfialmia  un  passaggio  graduate  (Ziegler). 
1/ anoftalniia  e  stata  ritrovata  o  sola  od  associata  ad  altre  anomalie.  Mentre  il 
bulbo  oculare  manca,  esistono  invece  quasi  sempre  gli  annessi  (palpebre,  muscoli, 
nervi,  sacco  lacrimale);  e  lo  Ziegler  aflfcrma  essere  cosi  giustificata  l’ipotesi  che 
il  bulbo,  dopo  aver  raggiunto  un  c:  rto  grado  di  sviluppo,  si  arresta  nella  sua  ulte- 
riore  evoluzione  e  degenera:  si  avrebbe  adunque  uu  p  ocesso  atrofico  del  bulbo 
(una  tisi  del  bulbo)  svollasi  nella  \ita  inlrauterina.  Peru  esistono  dei  casi  in  cui 
non  solo  mancano  i  bulbi  oculari,  ma  anche  i  nervi  ottici,  i  tra tt i  ottici,  i  corpi 
genicolali  esterni  ed  i  corpi  bigemini  anteriori,  come  ad  esempio  nel  caso  illu- 
strato  da  Ovio,  nei  quali  l'anormale  sviluppo  deve  essersi  determinate  nei  primis- 
simi  periodi  della  evoluzione  embrionale,  quando  il  cervello  anteriore  presenta 
le  prominenze  laterali  che  debbono  dar  luogo  agli  infundiboli  oculari;  non  si  svi- 
luppano  cosi  tutte  le  dipendenze  di  (jueste  ecfasie  laterali,  mentre  si  sviluppano 
le  circonvoluzioni  occipitali  e  gli  annessi  endorbitari  (muscoli,  glandole  lagri- 
mali  ecc.)  che  ne  sono  indipendenli. 

La  mancanza  degli  stimoli  ottici  determinerebbe  gia  per  se  stessa  delle  alte- 
razioni  nella  corteccia  del  lobo  occipitale,  come  dimostrano  le  ricerche  di  Per- 
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ger,  r urslur  Cramer,  Tomoschensky  ecc.  In  parlicolar  modo  poi  Lonowa  afferma 
che  nei  suoi  casi  di  anoftalmia  inancava  completamente  il  quarto  strato  corticate 
del  lobo  occipitale. 

Ma  non  e  di  tale  argomento  che  io  desidero  occuparmi.  L’esame  microscopico 
del  sistema  nervoso  centrale  del  mio  caso  ha  inesso  in  rilievo  non  solo  I'altera- 
zione  di  (juelle  parti  che  hanno  rapporto  coll’ organo  visivo,  ma  anche  la  lesione 
di  vie  che  sono  deputate  ad  altra  funzione.  e  sopratutto  di  una  parte  di  quelle 
vie  nervose  che  servoro  a  collegare  gii  ernisfei i  cerebrali  a  quel  1  i  cerebellari.il 
caso  mio  merila  per  questo  una  altenzione  parlicolare,  costiluendo  il  solo  caso  a 
me  noto  di  atrofia  cerebre-cerebellare  Crociata  bilaterale,  nel  quale  inoltre  coesi- 
ste  una  anoftalmia  congenita. 


Giuliani  I.  di  In  Ferdinaudo  da  Pisa,  di  religione  cattolica.  Le  nolizie  anamne- 
stiche  sono  scarsissimo:  si  sa  solo  che  la  inadre  e  vivente,  e  che  la  paziente  e  cieca 
tin  d alia  nascila.  Pa  paziente  non  e  in  grade  di  dare  alcuna  notizia  di  se  e  della 
sua  famiglia.  L’esame  obbiettivo  fa  rilevare  l’esistenza  di  numerose  note  degene¬ 
rative  :  il  cranio  e  piccolo,  regolare,  la  circonferenza  orizzontale  massima  e  di 
mm.  450;  la  fronte  e  sfuggente  o  sfrella;  le  orecchie  sono  ad  ansa,  colla  conca 
divisa  in  due  dalia  radice  del  Pel  ice ;  prognatismo  alveolare  superiore  con  diaste¬ 
ma  ferino  e  lemurinico;  palate  stretto,  ogivale;  iorus  polatinus ;  apolisi  lemuri- 
nica;  pannicolo  adipose  abbondante;  mammelle  sviluppate  a  forma  di  pera;  esi- 
stenza  del  triangolo  pilifero  al  sacro.  Le  palpebre  superiori  sono  tenute  costan- 
temente  abbassate,  e  la  paziente  non  riesco  a  solievarle,  per  quanti  sforzi  essa 
faccia.  L’  innervazione  della  faccia,  della  lingua,  del  capo,  del  tronco,  degli  arti 
superiori  ed  inferiori,  e  normale.  La  sensibility  generale  tattile,  termica  e  dolo- 
rifica  e  normale.  II  gusto,  l’udito,  l’olfatto  sono  normali. 

Mancano  i  bulbi  ocidari.  La  paziente  e  di  una  capacita  mentale  limitatissima : 
comprende  le  cose  pin  elementari,  e  soddisfa  regolannente  ai  bisogni  organici; 
e  tranquilla,  docile,  incapace  di  qualunque  lavoro.  Muore  all’ela  di  lb  anni  per 
pleuro-polinonite  bilaterale. 


AtjTOPSIA  eseguita  18  ore  post  mortem.  —  Dura  inadre  normale.  Meningi 
molli  lievemente  ispessite,  che  si  asporlano  cim  lacilila  senza  determinare  decorti- 
cazioni  sui  giri  cerebrali.  Il  peso  dell’encefalo  colla  pia  e  di  800  gram  mi  circa  I  giri 
cerebrali  del  lobo  frontale  destro  e  di  (jnello  sinist'-o  sono  eccessivamente  pic- 
coli  (microgiria),  pei‘6  la  loro  disposizione  e  noimale.  11  lobo  frontale  destio  ap- 
parisce  un  poco  mono  grande  di  quello  sinisto.  I  lobi  occipitali  souo  poco  svilup- 
pati,  e  ricoprono  appeua  gli  emisferi  cerebellari,  che  sono  anch’ essi  piccoli.  L’emi- 
sfero  cerebellare,  misurato  alia  supeidicie  superiore,  ha  una  lunghezza  massima  di 
mm.  3(  a  sinistra  e  di  mm.  37  a  destra;  la  larghezza  massima,  presa  alia  meta  del 
verme  e  di  mm.  36  a  destra.  di  30  a  sinistra.  Il  peduncolo  cerebellare, medio  si  pre- 
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sen,a  lll<‘,1°  di  quello  clio  e  abitualmente.  II  corpo  mammillare  e  considere- 

\o!mente  ri  dot  to  in  amendue  i  lati,  in  motlo  nguale  ed  uniforrne.  I  lobi  ollativi  sono 
pin  piccnli  dtd  norinale.  II  tvactus  opticus  e  pochissimo  sviluppato;  i  nervi  ottici 
s<mo  ridolli  ad  un  sollile  HI  a  men  to.  I  nervi  doslinati  ai  muscoli  oculari-oculomo- 
tom,  patetico,  ab  luceuto  -  esistono,  ed  appnriscouo  di  una  gramb'zza  minnre  di 
quella  norinale.  Le  arlerie  della  base  non  presenlano  nulla  di  rilevantc. 

Pralieali  i  sol i ti  tagli  ultra  verso  gli  cmisf'eri  cerobrali  si  trova  il  talamo  ot- 
tioo  ridotto  di  volume,  sia  nella  pa i  to  anleriore  die  nel  pulvinar,  ed  in  mode 
nguale  nei  due  la(i.  Nella  cavita  deli’orbita  esistono  i  muscoli  oculari,  pero  non 
vi  e  alcuna  traccia  del  bulbo  oculare. 

L  esamo  degli  organi  iuterni  fa  rilevaro  nel  polmone  destro  ed  in  quello  si- 
1 1  i s t ro  le  note  analomiclie  della  pulmonite  alio  stalo  di  epatizzazione  rossa. 

1;  encelalo  a  iene  conservato  in  liquido  Muller,  e  dopo  il  tempo  neccsssrio  si 
eseguono  dei  tagli  seriali  die  sono  coloriti  col  melodo  Weigert-Pal.  L’emisfero  de- 
sfro  e  sezionalo  al  microlomo  secondo  un  piano  verticale.  mentro  Pemisfero  sin i- 
stro  e  sezionato  secondo  un  piano  obliquo  parallelo  presso  a  poco  al  tr actus  opticus. 

Diagnosi  anatomica.  Microgyria  frontalis  bilaieralis,  atrophia  bit  aier  alls  hue- 
misphaerii  cerebellums,  thalarni  optici  et  corporis  mammillaris.  Pneumonia  bi- 
tateralis. 


Esaine  microscopico 


Lobo  occipitale.  Nella  corteceia  del  lobo  occcipitale  le  fibre  radiate  sono  in 
nuinero  scarso,  e  non  tulle  si  proluugauo,  come  avvieno  uormalmente,  in  alto 
nello  spessoi-e  della  corteccia.  Manca  qualunque  accenno  delle  fibre  trasversali: 
fibre  langen/.iali  propi  iamente  delte,  stria  di  Becbtercw,  plesso  sopraradiato  ed  in- 
terradiato,  stria  del  \  icq  d’Azyr.  Le  labbra  della  scissura  calcarina  non  si  dif- 
ferenziano  dalle  altre  circonvoluzioni  per  queslo  riguardo.  Solo  nella  parte  pin 
anteriore  della  scissura  calcarina,  nel  punto  in  cui  ossa  si  unisco  colla  scissura 
perpendicolare  interna,  esiste  nella  corteccia  del  fondo  del  solco  uno  strato  di 
fibre  tangenziali  superficiali. 


(»li  assi  midollari  delle  circonvoluzioni  del  lobo  occipitale  si  presenlano  di 
un  colore  meno  intense  di  quello  die  si  riscontra  aliltualmente  nei  preparati  alia 
Weigert-Pal. 


Lo  sir  at  o  calcar  (no  e  meno  sviluppato  del  norinale,  come  pure  lo  strato  pre- 
prio  del  cuneo. 

It  fascio  trasccrso  del  cuneo  e  poco  sviluppato;  esso  si  coinpone  di  poebis- 
sime  fibre,  bene  colorite,  varicose,  le  quali,  appena  sorpassata  la  estremita  supe- 
riore  del  lascio  longitudinale  inferiore,  si  curvano  pi u  o  meno  bruscamento  al- 
V  esterno,  irraggiandosi  e  cainbiando  piano  di  direzione. 
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Del  fascia  iraseerso  del  lolndo  linguale  ( fascio  di  Vialet)  non  ve  ne  e  trac- 
cia  al  disotto  del  fascio  longitudinale  inferiore. 

Jl  fascio  occipitale  perpendicotare  ( fascio  di  Wernicke)  alTesterno  del  fascio 
longitudinale  inferiore  e  ben  netto  e  visibile  gia  ad  occhio  nudo;  e  composto  di 
lilu’e  niolto  sottili,  ben  colorite,  dirette  dall’alto  in  basso,  e  pin  ravvicinate  1’ una 
all  al tra  nella  meta  inferiore;  cosi  cbe  in  questa  local i ta  il  fascio  e  piii  evidente. 
Gonfrontato  coi  preparati  normali  esso  apparisce  nieno  sviluppato,  ma  piu  manifesto, 
pec  essece  meno  forte  1’  intreccio  proprio  delle  fibre  del  centco  ovale.  Nella  parte 
distale  del  lobo  occipitale,  anche  prirna  cbe  si  chiuda  il  corno  occipitale,  questo 
fascio  diminuisce  rapidamente  di  volume  e  scomparisce;  anteriormente  esso  si  ri- 
conosce  molto  piu  prossimalmente  di  quello  cbe  e  possibile  nei  preparati  normali, 
o  si  prolunga  anche  nel  lobo  temporale.  Nelle  sezioni  verticali  che  interessano  il 
ventricolo  laterale,  al  livello  del  punto  in  cui  questo  si  ricurva  per  continuarsi  nel 
corno  sfenoidale  (cai-refour  ventriculaire),  esiste  al  di  fuori  dello  strato  sagittale 
esterno  del  corno  sfenoidale,  un  fascio  di  fibre  a  decorso  verticale,  dal T  alto  al  basso. 
Esso  e  separato  dallo  strato  sagittale  esterno  del  lobo  temporale  da  una  striscia 
piu  chiara,  per  la  quale  si  rende  distinguibile  anche  ad  occhio  nudo.  e  sorpassa 
l’asse  midollato  delle  circonvoluzioni  temporali,  e  si  segue  tino  al  livello  del- 
l’estremita  superiore  della  superficie  di  sezione  della  porzione  posteriore  del  nu- 
cleo  causato,  dove  le  sue  fibre  si  irraggiano  verso  la  corteccia  in  alto  ed  in  fuori, 
u.iendosi  colle  altre  fibre  della  localita,  cosi  che  non  e  piu  possibile  seguirle. 
Questo  fascio  diminuisce  come  si  passa  nella  parte  anteriore  del  lobo  tempo¬ 
rale,  e  non  se  ne  trova  piu  traccia  appena  le  sezioni  verticali  interessano  la  parte 
piu  posteriore  dell’ insula. 

Il  fascio  longitudinale  inferiore  (Stratum  sagittate  externum )  nel  suo  insieme 
si  presenta  bene  sviluppato:  nella  sua  faccia  convessa,  esterna,  sono  poco  accen- 
nate  quelle  creste  che  vi  si  ritrovano  in  corrispondenza  della  base  di  ogni  cir- 
convoluzione.  Nel  lobo  occipitale  poi  la  parte  infero-interna  del  fascio  longitudi¬ 
nale  inferiore,  che  e  stata  descritta  da  Bourdacli  col  nome  di  fascio  basale  in¬ 
terne  (• inneres  Grundbundel),  e  composta  di  un  numero  limitato  di  fibre,  le  quali 
aumentano  nel  lobo  temporale.  Nei  preparati  orizzontali  si  possono  seguire  in 
avanti  le  sue  fibre  attra verso  il  segmento  retrolenticolare  della  capsula  interna, 
dove  raggiungono  l’estremita  posteriore  ed  il  lato  inferiore  del  putamen.  Un  pic¬ 
colo  contingente  delle  sue  fibre  entra  nella  parte  inferiore  della  capsula  esterna, 
dove  si  seguono  fine  oltre  la  meta  con  grande  facility,  date  il  loro  grosso  calibre, 
per  la  degenerazione  della  massima  parte  delle  fibre  di  questa  localita. 

Le  radiazioni  ottiche,  nei  preparati  del  lobo  occipitale,  si  riconoscono  gia  ad 
occhio  nudo,  per  il  loro  colorito  molto  piu  chiaro  dei  fasci  circostanti.  Nei  prepa¬ 
rati  vertico  trasversali  si  riconosce  poi  che,  lungo  la  parete  laterale  del  corno 
posteriore,  esse  presentano  il  colorito  chiaro  nella  loro  parte  inferiore,  dove 
le  fibre  sono  sottilissime  nella  loro  generalita;  mentre  nella  parte  superiore  della 
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parole  lateralo  e  lungo  la  parete  inferiore  sono  piu  grandi,  ben  colorite  e  riu- 
nite  in  fascicoli. 

Nei  preparati  vertico-trasversali  del  lobo  occipilale  si  vede  il  fascio  del le  ra- 
diazioni  ottiehe  prove niente  dal  lobulus  lingualis  entrare  direttamente  nello  slrato 
medio  della  parte  inferiore  del  corno  occipilale,  dove  esse  cambiano  direzione. 

Nei  prepara ti  orizzoutali  apparisce  piu  manifesta  la  estrema  sotligliezza  del  le 
fibre  dello  strato  sagittale  interno,  le  quali  sono  anche  provviste  di  varicosita.  II 
tapetum  nella  parte  piu  dorsale  dei  preparati  orizzoutali  e  normale;  nella  parte  piu 
ventrale  fa  riconoscere  la  presenza  di  molte  fibre  degenerate  nella  sua  porzione 
piii  prossimale,  in  quella  ehe  si  situa  proprio  dietro  alia  sezione  del  nucleo  causato. 

Gapsula  esterna.  -  La  capsula  esterna  e  la  capsula  estrema  contengono  nella 
loro  parte  anteriore  pochissitni  segmenti  di  fibre  esilissime,  per  lo  piu  a  decorso 
verticale.  II  numero  dei  detti  segmenti  aumenta  rapidamente  come  si  passa  nella 
parte  media  delle  regioni  dette,  ed  anche  di  piu  nella  parte  posteriore,  dove  si  veg- 
gono  entrare  alcane  fibre  del  fascio  longitudinale  inferiore  nella  porzione  inle- 

riore  della  capsula  esterna.  (Vedi  fig.  2). 

II  fasciculus  ancinalus  e  composto  di  libre  quasi  tutte  degenerate  sia  nella 

estremita  fiontale  che  in  quella  temporale. 

Commissura  anterior.  —  La  commissura  anteriore  nella  sua  parte  mediate 
contiene  tra  le  fibre  conservate  un  rilevante  numero  di  fibre  degenerate. 

Sono  ben  visibili  i  rapporti  che  essa  contrae  colla  fornix  e  colla  taenia 
semicircular  is.  U11  discrete  contingente  delle  fibre  piii  dorsali,  sorpassata  la  linea 
media  si  curva  in  alto  ed  in  dietro  raggiungendo  la  fornice,  mentre  un  altro 
contingente  si  porta  un  poco  piu  indietro  fino  alia  stria  semicircolare. 

Nelle  parti  laterali  della  commissura  anterior  diminuiscono  rapidamente  le 
fibre  conservate,  soprattutto  nei  decorso  attraverso  il  canale  di  Gratiolel :  ar- 
rivata  al  disotto  del  nucleo  lentiforme,  a  livello  della  parte  anteriore  del  nucleus 
amigdalae ,  essa  comparisce,  nei  preparati  alia  Pal,  come  un  fascio  compatto,  di 
color  giallo-pallido,  senza  una  fibra  normale,  circondata  da  un  sottile  anello  fatto 
da  fibre  conservate  e  variamente  intrecciate.  Subito  poi  essa  si  scinde  in  tan t i 
fascicoli  di  grandezza  differente,  i  quali  attraversano  la  parte  piu  dorsale  del  nu¬ 
cleus  amigdalae ,  raggiungono  il  suo  lato  esterno,  e  si  irraggiano  negli  assi  midol 
lari  della  parte  piu  anteriore  del  lobo  temporale.  Non  e  possibile  stabilire  preci- 
samente  a  quale  asse  midollare  delle  circonvoluzioni  della  parte  anteriore  del  lobo 
temporale  le  sue  fibre  si  diffondano  in  modo  particolare,  per  che  in  questa  l()ui 
lit&  tutte  le  radiazioni  provenienti  dalla  corteccia  sono  scolorite  e  compose  di  li¬ 
bre  degenerate.  E  certo  pero  che  di  essa  non  se  ne  trova  piu  aleuna  traccia  nei 
tagli  vertico-trasversali  che  interessano  il  lobo  temporale  al  di  dietro  dell’  uncus, 
nei  quali  tutti  gli  assi  midollari  delle  circonvoluzioni  si  presen tano  proweduti  di 
fibre  colorite  normal mente. 


Giannelli 
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Non  sembra  che  alcuna  fibra  della  commissure*,  anterior  passi  negli  strati 
die  rivestono  la  parte  laterale  del  corno  inferiore  del  ventricolo  laterale.  Alcuni 
fascicoli  piii  mediali  circondano  la  parte  pin  posteriore  del  nucleus  amigdalae 
nella  sua  porzione  laterale  ed  in  parte  penetrando  in  esso.  (Vedi  fig.  2). 

11  nucleus  amigdalae  e  alterato  in  amendue  i  lati;  tutte  le  sue  cellule  sono 
picci  le,  irregolari,  di  aspetto  uniforme,  circondate  da  spazi  pericellulari  ingran- 
diti,  tan  to  che  il  tessuto  apparisce  anche  a  piccolo  ingrandimento  come  bucherel- 
lato  finamente.  Nel  suo  interne  non  esiste  alcuna  fibra  nervosa  ed  i  vasi  sono  au- 
mentati  di  nuinero. 

Stria  semicircularis.  -  Nelle  sezioni  orizzontali  che  cominciano  ad  interes- 
sare  la  parte  piu  superficiale  del  thalamus  si  trova,  tra  questo  ed  il  nucleus  cauda- 
tus,  un  insieme  di  fibre  (stria  semicircularis)  che  decorrono  dall’avanti  all’indielro 
ed  in  fuori :  di  esse,  la  parte  pin  interna  e  riunita  in  un  fascetto  compatto,  quasi 
del  tutto  degenerato;  mentre  quelle  laterali,  non  ri unite,  si  presentano  meglio  con- 
servate.  Nella  lamina  septi  lucldi  esistono  discretamente  colorite  le  delicate  fibre, 
spesso  varicose,  a  decorso  antero  posteriore. 

Il  corpo  della  fornix  e  sezionato  nella  sua  parte  piu  bassa.  e  le  sue  fibre 
sono  sottili,  varicose,  con  decorso  ondulato,  irregolarmente  colorite,  alcune  anche 
degenerate:  non  si  puo  riconoscere  una  qualche  localizzazione  predominante  della 
alteraziono  descritta,  perche  le  fibre  piu  o  meno  lese  o  degenerate  sono  uniforme- 
mente  distribute. 

Nelle  sezioni  che  passano  attraverso  il  forame  del  Monro  si  nota  l’inizio  della 
taenia  thalami  molto  ben  sviluppato;  all’esterno  di  essa,  nell’angolo  compreso  tra 
il  thalamus  e  la  testa  del  nucleus  caudalus  vi  e  la  laminea  cornea ,  nella  quale 
esistono  le  fibre  della  stria  semicircularis;  di  questo  alcune  sono  riunite  in  due 
lascetti  rotondeggianti  di  fibre  pressoche  degenerate,  sezionati  perpendicolarmente 
e  situati  dietro  alia  vena  corporis  striati,  in  modo  che  l’interno  e  piu  grande  mentre 
quello  laterale  e  molto  piu  piccolo.  All’esterno  si  veggono,  sparse  irregolarmente 
nella  stria  cornea,  le  sezioni  di  gruppetti  di  fibre  piu  o  meno  bene  conservate: 
alcune  di  queste  fibre  sono  sezionate  obliquamente,  e  sono  piu  o  meno  lunghe, 
e  si  portano  indietro  verso  il  braceio  posteriore  della  capsula  interna,  dietro  al- 
1’inizio  della  lamina  medullaris  externa. 

Nella  parte  posteriore  del  thalamus ,  tra  il  pulvinar  ridotto  di  volume  e  la 
cauda  nuclei  caudati ,  si  ritrova  la  lamina  cornea ,  colla  superficie  di  sezione  della 
taenia  semicircularis'.  le  fibre  di  questa  formazione  si  presentano  qui  o  sezionate 
perpendicolarmente  all’asse  o  in  piccoli  segment  obliqui  dall’esterno  all’  interno, 
^  ai  icosi ,  si  alternano  fibre  poco  colorite  con  altre  piii  conservate;  ordinariamente 
le  fibre  meno  alterate  sono  situate  piu  all’innanzi  delle  altre. 

Nelle  regioni  orizzontali  che  passano  attraverso  la  parte  piu  inferiore  della 
i  egione  sottotalamica  si  veggono  le  fibi‘e  della  stria  semicircularis  portarsi  in 
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-avanti,  scorrendo  lungo  il  lato  iiiterno  del  segmento  retro  lenlicolare  della  cap- 
sula  interna,  e  penetrare  nella  substantia  innominata  di  Reichert. 

Nella  porzione  anteriore  della  lamina  sepli  lucidi  esistono  le  fibre  a  decorso 
antero  posteriore,  di  gia  aceennate  precedentemente,  e  ehe  vanno  diminuendo 
nella  parte  posteriore,  nella  quale  si  presenta  un  complesso  di  fibre  sezionate  o 
perpendicolannente  all’asse  od  un  poco  obliquamente.  La  superficie  di  sezione  di 
queste  fibre  aumenta  all’indietro  ed  assume  un  aspetto  piriforme,  colla  parte  ro- 
tondeggiante  posteriormente  (1'ascio  olftattivo).  (Vedi  fig.  1). 

Segue  poi  una  f'ormazione  fascicolata,  sezionala  perpendicolannente  all’asse,  e 
composta  di  fascicoli  di  grandezza  difTerente;  le  fibre  che  li  eompongono  sono  sot- 
tili,  varicose,  ed  alcune  degenerate:  tra  i  singoli  fascetti  si  trovano  segmenti  a 
forma  di  ricci  -  ciocche  -  con  decorso  ondulato  da  avanti  in  dietro  ed  in  fuori. 

Nelle~sezioni  pi u  basse  situate  proprio  al  disopra  della  commissura  anterior , 
i  due  fascetti  degenerati  della  stria  semieircularis  si  sono  spostati  verso  il  lato 
mediale,  hanno  lasciato  la  vena  corporis  striali  e  le  fibre  conservate  vicino  a 
■questa,  e  mentre  prima  stavano  lateralmente  alia  taenia  that  ami,  ora  si  trovano 
in  avanti  e  medialmente. 

La  sezione  della  fornice  raggiunge  quasi  lateralmente  la  sezione  della  stria 
semieircularis,  e  dai  suoi  fascicoli  si  veggono  molte  fibre  con  movimento  vorticoso 
oambiare  direzione  portandosi  obliquamente  in  dietro  ed  in  fuori;  molte  altre  fibre 
sono  degenerate;  i  fascicoli  pi u  piccoli  si  trovano  lateralmente. 

Al  lato  esterno  della  columna  fornicis  esiste  un  fascetlo  di  fibre  normali, 
diretto  airinfuori  ed  in  dietro,  fino  alia  superficie  di  sezione  dei  due  fascicoli  della 
stria  semieircularis ;  nella  sua  estremita  anteriore  questo  fascetto  si  curva  in 
dentro,  e,  come  si  constata  nei  preparati  pi u  bassi,  scorre  avanli  alia  sezione  della 
columna  fornicis ,  e  si  fonde  colla  commissnra  anterior.  Dalla  superficie  di  se- 
zione  dei  numerosi  fascicoli  die  eompongono  la  fornice  partono  lunghi  segmenti 
,di  fibre  piii  o  meno  arcuali  ed  ondulati,  i  quali  trapassano  nella  commissura  an¬ 
terior  dirigendosi  medialmente.  (Vedi  fig.  1). 

Nel  setto  lucido  il  fascetto  di  fibre  mediali,  a  direzione  antero  posteiiore, 
che  daHa  parte  anteriore  della  lamina  septi  lucidi  si  e  esteso  in  dietro  fino  a  li- 
vello  <lel la  commissura  anterior ,  si  vede  curvarsi  all’ esterno,  circondando  il 
fascio  oftativo,  e  perdersi  poi  nello  spazio  vicino  alia  commissura  anterior. 

Nessuiia  variazione  e  avveuuta  nello  stato  delle  fibre  della  stria  seinicircu- 
laris,  contenute  nella  porzione  posteriore  della  lamina  cornea  situata  tra  il 
thalamus  e  la  cauda  nuclei  caudaii.  N’elle  sezioni  che  interessano  posterior¬ 
mente  il  campo  di  Wernicke  si  veggono  alcune  fibre  partire  dagli  strati  profondi 
della  lamina  cornea  e  portarsi  anteriormente,  lungo  il  lato  esterno  del  campo  di 
Wernicke. 

Nelle  sezioni  che  passano  attraverso  la  porzione  pin  inferiore  della  com  mis- 
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sui*a  anteriore  la  superficie  di  sezione  della  fornice  e  piu  piccola  di  quello  che 
era  precedentemente. 

Al  di  sotto  della  commissura  anteriore  la  columna  fornicis  e  divisa  in  due 
fasci,  utio  anteriore  piu  voluininoso  ed  uno  posteriore  piu  piccolo.  Lateralmente 
ed  in  dietro  al  fascio  posteriore  si  trova  la  superficie  di  sezione  della  stria  semi¬ 
circular  is,  la  quale  al  di  sotto  della  commissura  anterior  ha  anch’ essa  un 
diametro  molto  piu  piccolo  di  quello  che  era  precedentemente,  ed  e  composta  di 
fibre  riunite  in  un  fascetto  compatto  degenerato  completamente.  Medialmente  ai 
fascetti  costituenti  la  porzione  posteriore  della  fornice  si  trova  un  fascicolo  di- 
retto  dall’avanti  all’indietro  ed  in  fuori,  dei  tutto  degenerato,  e  che  si  puo  seguire 
solo  in  alcuni  preparati. 

La  porzione  anteriore  della  fornice  al  disotto  della  commissura  anterior  si  rac- 
coglie  in  un  fascio  nel  quale  preponderano  le  fibre  degenerate,  e  che  si  presenta 
dapprima  con  superficie  di  sezione  ovalare  sempre  piu  allungata  lateralmente 
ed  in  dietro;  tutto  il  fascio,  che  rapidamente  perde  tutte  le  fibre  normali,  si  porta 
iu  dietro  ed  in  fuori  ed  in  basso  verso  la  regione  sottottica,  suddiviso  in  fascicoli 
variainente  ondulati,  i  quali  raggiungono  prima  i  2-3  fascetti  della  porzione  po¬ 
steriore  della  fornice,  e  poi  il  fascetto  della  stria  semicirciilaris ,  situandosi  per 
la  massima  parte  all’ esterno  di  esso;  solo  un  piccolo  fascicolo  le  cui  libre  appa- 
riscono  in  direzione  ant.  post,  per  un  lungo  tratto,  lo  abbraccia  airinterno.  Non 
e  possibile  allora  una  distinzione  tra  le  formazioni  che  erano  poc’  anzi  separate, 
e  non  si  riesce  piu  a  separare  il  fascetto  spettante  alia  stria  semicircular  is  da 
quelli  della  fornice. 

Gome  si  passa  poi  nei  tagli  orizzontali  piu  inferiori  si  vede  nel  tuber  cinereum 
«  la  fornix  »  portarsi  sempre  piu  indietro ;  la  sua  sezione  si  compone  di  fascetti 
di  fibre  variamente  ondulati,  e  spesso  intrecciati,  con  decorso  antero  posteriore- 
ed  una  leggera  curvatura  a  concavita  interna. 

In  tan  to  anteriormente  alia  sezione  del  fascio  di  Yicq  d’  Azyr  e  lateralmente 
si  presentano  3-4  fascicoli  di  segmenti  di  fibre  diretti  dall’avanti  all’indietro,  i 
quali  diminuiscono  in  grandezza  dall’ interno  all’ esterno  :  essi  rappresentano  il 
fascio  della  cuffla  ( Haubenbundel ),  e  col  fascio  di  Vicq  d’Azyr  formano  il  fascicu¬ 
lus  mammillaris  princeps.  Nelle  sezioni  successive  la  columna  fornicis  rag- 
giunge  il  livello  della  regione  del  fasciculus  mammillaris  princeps,  situandosi 
all’ esterno  di  esso;  e  mentre  il  primo  si  presenta  macroscopicamente  a  forma  di 
virgola,  colla  convessita  in  avanti  e  la  parte  pin  voluminosa  verso  1’  interno,  la 
columna  fornicis  ha  ancb’essa  la  forma  virgola ta  ma  piu  grossolana,  diretta  dal- 
P  indietro  all’innanzi  colla  convessita  all’esterno.  La  columna  fornicis  a  quests 
livello  ha  tutti  i  fascicoli  degenerati,  mentre  nel  fasciculus  mammillaris  prin¬ 
ceps  si  trovano  molte  fibre  conservate,  e  molte  pallide.  poco  colorite,  varicose  £ 
quelle  degenerate  sono  in  numero  minore.  Le  alterazioni  sono  ineno  accentuate 
nella  parte  mediate  del  fascio,  cioe  nella  parte  piu  grossa. 
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Nolle  sezioni  interessanti  il  cot-pus  mam  miliar  e  si  vede  il  fasciculus  mam¬ 
millaris  princeps  a  guisa  di  cappa  circondarne  I’orlo  superiore,  mentre  la  co- 
lumna  foniicis  degenerata,  si  a^sottiglia  e  si  esten  le  lungo  l’orlo  estenio  inferiore. 
11  ganglion  medialis  del  corpus  mammillaris  contieno  tra  lo  cellule  normali 
molte  cellule  nervose  atrofiche,  mentre  nella  pars  laieralis  di  esso  non  si  ri- 
trova  piii  alcun  elemento  nervoso;  esso  e  circondalo  da  un  delicatissirno  orlo  di 
fibre  molto  sottili,  il  quale  e  piu  conservato  lungo  il  margine  interim  e  supe- 
riore ;  e  scarso  e  spesso  inancante  lungo  il  margine  infero  esterno. 

11  reticolo  eudonucleare  e  ridotto  ai  minimi  termini:  sdlo  alcune  fibril  le  si 
veggono  decorrere  dal  margine  supero  interno  in  direzione  centrale  <lel  nucleo 
mediale  del  corpus  mammillare,  ma  si  arrestano  poco  dope  e  si  intrecciano 
colie  ramificazicni  liinitrofe.  Il  ganglion  laieralis  del  corpus  mammillare  ha 
una  forma  di  pera  coll’apice  in  alto,  ed  e  esteso  lungo  il  bordo  esterno  del 
nucleus  medialis ;  in  esso  esistono  poche  cellule  nervose  abbastanza  conservate 
e  piuttosto  grandi,  situate  all’esterno  dei  fascicoli  degenerati  della  columna  for- 
nicis.  Da  esso  non  si  vede  parti  re  alcuna  tibia  spettante  a  quel  fascio  che  va  col 
noine  di  pedunculus  hiberculi  mammillaris.  Il  nucleus  accessorius  di  Kolliker 
ha  cellule  discretamente  conservate  e  di  grandezza  maggiore  di  quelle  del  gan¬ 
glion  mediale.  Nel  tuber  ciner earn  si  trova  un  gruppo  cellulare  nella  parte  ante- 
1‘iore  e  mediale  del  tuber,  coll'asse  maggiore  diretto  in  dietro  ed  in  alto  :  lateral- 
mente  e  dietro  a  questo  gruppo  ve  ne  e  un  altro,  situato  avanti  al  nucleo  late- 
rale  del  corpo  mammillare.  Avanti  poi  alia  com miso ura  di  Meynert  esiste  un  gruppo 
cellulare,  coll'asse  piu  lungo  parallelo  alia  direzione  delle  fibre  di  questa  coinmi- 
sura,  colla  estremita  mediale  molto  piii  grossa  di  quella  laterale  (n.  supraopticus). 

Corno  D’Ammone.  —  La  fimbria  si  presenta  in  tulti  i  preparati  verticotrasver- 
sali  composta  di  fibre  degenerate,  tra  le  quali  esistono  qua  e  la  gruppetti  di  fibre 
sottili,  poco  coloriti,  isolati.  Le  fibre  sane  aumentano  di  numero  rapidamente  nella 
parte  posteriore  della  fimbria.  Nell'  aloeus  intraventricular  is  (Honegger,  Dejerine) 
le  fibre  sane  sono  in  grande  maggioranza.  Per 6  sempre  si  riconoscono  nelle  re- 
gioni  AeWaiveus  intraveniricularis ,  insieme  a  fibre  sane,  sezioni  di  fibre  varicose 
piii  sottili,  pallidissime,  e  qualcuna  non  colorita.  Non  esiste  una  localizzazione 
esatta  di  fibre  di  calibro  grosso  e  di  fibre  a  calibre  piccolo  x\q\Y Alveus  inlraven- 
tricularis.  Dalla  «  fascia  dentala  »  non  parte  alcun  fascio  di  fibre  che  si  unisce 
alia  fimbria;  e  l’esaine  a  forte  ingrandimento  non  fa  rilevare  neppure  l’esistenza 
di  fibre  degenerate  che  dalla  fascia  dentata  si  portino  alia  fimbria  (liefe  Wurzel 
des  Alveus  di  Kolliker).  Lo  spazio  che  dovrabbe  essere  occupato  daW  aloeus  extra- 
venlricularis  (Honegger,  Dejerine)  o  stratum  zonale  fasciae  denlatae  (di  Kolliker) 
e  molto  piu  esteso  di  quello  che  suole  essere  normal rnente,  ed  in  esso  non  si  ri- 
trova  alcuna  fibra  nervosa.  (Vedi  fig.  5). 

La  lamina  meduUaris  circumvolula  e  ridotta  ai  minimi  termini.  Lo  stratum 
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lacunosum  e  anch’esso  povero  di  fibre,  pero  e  meno  ridotfo  della  lamina  circon- 
voluta;  e  nella  sua  parte  dorsale  si  riconosce  appena  la  distinzione  tia  le  fibre 
superficiali  sezionate  perpendicolarmenle  all’asse  (nei  preparali  vertico  trasver- 
sali),e  le  fibre  profonde  trangenziali.  Inoltre  lo  stratum  lacunosum  non  sopravanza 
la  lamina  circonvoluta  nel  lain  dorso  mediale,  e  non  si  ripiega  ad  uncino  intorno 

alia  sua  estremita  mediale,  ma  si  fonde  insieme  con  essa  in  un  piccolo  rigonfia- 
mento.  (Vodi  fig.  5). 

Nella  fascia  dentata  non  si  constata  alcun  residuo  di  fibre  nervose;  le  cel¬ 
lule  vi  sono  poco  numerose  e  molto  ridotte  di  volume. 

Nella  regione  ippocampica,  o  ventrale  del  corno  di  ammone,  le  cellule  sono 
abbastanza  conservate  e  numerose;  nella  regione  dorsale  iuvece  del  corno  di  am¬ 
mone  (regione  godronne)  le  cellule  nervose  sono  scarsissime  e  grandemente  al- 
terate. 

Nel  subiculum  cornu  Ammonis  lo  stratum  zonale  o  substantia  reticularis 
alba  di  Arnold,  e  ben  conservato.  La  superficie  di  sezione  del  corpo  del  trigono,  a 
livello  della  estremita  posteriore  del  corpo  calloso,  ha  la  forma  di  una  sottile  la¬ 
mina  quadrilatera,  col  diametro  massimo  diretto  all’esterno  ed  in  basso:  la  sua  por- 
zione  infero  esterna  e  occupata  da  un  fascio  degenerato  con  pochissime  fibre  con¬ 
servate,  varicose,  sottilissime  (fi mbria);  la  porzione  media  e  occupata  dal  fascio 
dell  alveus  (intraventicolare)  nel  quale  si  riconoscono  sempre  alcune  fibre  de¬ 
generate  altre  softili;  la  porzione  superiore  piu  sottile  e  composta  di  fibre  ben  co- 
lorite  e  ben  conservate  (fibre  perforanti  -  Dejcrine). 

A  livello  della  parte  media  del  thalamus  il  corpo  del  trigono,  nei  tagli  vertico 
trasversali,  ha  la  superficie  di  sezione  triangolare,  coll’apice  in  basso;  la  parte  piu 
inferiore  della  sezione  insieme  all’apice,  e  occupata  dal  fascio  degenerato  [fimbria), 
che  e  il  piu  grosso  nel  lato  mediale  e  va  gradatamente  diminuendo  come  si  passa 
lateraimente.  La  restante  porzione  del  trigono  si  compone  di  fibre  piu  o  meno 
bene  conservate  e  colorite,  nelle  quali  non  e  possibile  una  distinzioue;  solo  si  pud 
dire  che  le  fibre  colorite  aumentano  in  numero  ed  in  intensity  di  colore  come 
si  passa  verso  il  lato  dorsale,  piu  vicino  cioe  al  corpo  calloso.  (Vedi  fig.  4). 

Non  e  possibile  riconoscere  nelle  singole  regioni  il  posto  occupato  dalf  alveus 
extraventricolaris  ( Dejerine ). 


Nucleus  cauda rus.  Fig.  2. 


Il  nucleus  caudaius  presenta  i  fascicoli  che  si 


irraggiano  nel  suo  interne,  nella  regione  della  testa,  del  corpo  e  della  coda,  quasi 
tutti  scoloriti  con  alcuni  rari  segmenti  di  fibre  sottili,  varicose  leggennente  colo¬ 
rite.  L'istesso  fatto  si  ritrova  nel  putamen ,  dove  i  fascicoli  si  possono  seguire  nel 
loro  percorso  radiate  verso  1’  interne,  soprattutto  nei  preparati  orizzontali.  Il  glo¬ 
bus  pallidas  presenta  un  aspetto  cliiaro,  i  fascicoli  conservati  sono  molto  meno 

densi,  e  serrati  del  normale,  e  si  intrecciano  con  numerosi  fascicoli  e  fibre 
non  colorite. 
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La  lamina  medullaris  esterna  si  t.rova  coslituila  solo  da  poche  fibre  sottili 
a  <li rezione  verlicale,  le  quali  si  intersecano  con  fascicoli  degenerati.  La  lamina 
medullaris  interna  e  anch’essa  molto  ridotta;  nel  suo  seno  esistono  numerosi 
fascicoli  degenerati  cli  ;,  nei  preparati  orizzontali,  sono  sezionati  in  modo  piu  o 
nieim  obliquo  o  perpendicolare  all’asse. 

Nella  parte  anteriore  del  nucleo  esistono  i  fascicoli  a  decorso  pressoche  oriz- 
zontale,  che  si  curvano  in  dentro  ed  in  avanli,  attraverso  il  genu  della  capsula, 
e  si  associano  al le  fibre  provenienti  dal  braccio  anteriore  della  capsula  interna. 

Delle  laniine  inidollari  supplemental^  quella  esterna  si  riconosce  sempre,  quella 
interna  si  ritrova  solo  in  alcuni  preparati  orizzontali  che  interessano  la  parte 
superiore  della  regione  sottotalamica;  pero  tutte  e  due  sono  molte  ridotte  e  sono 
costituite  da  poche  e  sottili  fibre. 

Le  fibre  che  si  ritrovano  alia  faccia  inferiore  del  nucleo  lenticolare  sono  in 
complesso  molto  meno  numerose  di  quelle  che  vi  sono  nonnalmente.  Queste  fibre 
costituenti  V  ansa  lenticularis  si  possono  seguire  nel  loro  decorso  norinale  nella 
regione  sottotalamica,  sia  nella  regione  antero  ventrale  del  talamo,  sia  nella  parte 
antero-interna  della  capsula  del  nucleo  rosso. 


Thalamus.  —  (fig  2).  Nei  preparati  vertico-frontali  ed  in  quelli  orizzontali  il  ta¬ 
lamo  si  presenta  molto  piu  piccolo  del  normale  in  tutte  le  sue  dimensioni;  anche  ad 
occhio  nudo  si  riconosce  che  meglio  conservata  si  presenta  la  parte  corrispondente 
al  nucleo  laterale.  Nella  superficie  di  sezione,  sia  vertico-frontale  che  orizzontale, 
esistono  numerosi  vasi,  molti  ripieni  di  corpuscoli  rossi,  alcuni  col  lume  occluso, 
e  tutti  colle  guaine  perivascolari  enormemente  dilatate,  nelle  quali  ordinariamente 


non  si  ritrova  alcun  elemento. 

Lo  strato'  zonale  del  talamo  e  conservato. 

Il  nucleo  anteriore  e  piu  piccolo  del  normale;  nel  lato  interno  esso  non  ha 
un  limite  distinto,  essendo  scomparsa  la  diramazione  della  lamina  midollare  in¬ 
terna  che  normalmente  lo  avvolge  da  questo  lato. 

Le  sue  cellule  nervose  sono  ridotte  di  numero,  rarefatte,  profondamente  al- 
terate  quasi  in  total i ta.  Non  e  possibile  una  distinzione  di  questo  nucleo  nella 
suddivisione  indicata  dal  v.  Monakow,  come  invece  riesce  nei  preparati  normati 
(nuclei  anteriori  a,  b ,  c). 

Nei  preparati  orizzontali  la  sezione  del  fascio  di  Vicq  d’Azyr  si  ritrova  si- 
tuala  in  dentro  dei  residui  della  lamina  midollare;  ha  una  forma  rotondeggiante, 
composta  di  tibre  fine,  sezionate  perpendicolarmente  all’asse,  mescolate  a  molte 
fibre  degenerate.  Nei  preparati  verticali  si  puo  seguire  in  una  sezione  tutto  il 
decorso  del  fascio,  dal  punto  in  cui  esso  si  stacca  dal  fasciculus  mammillaris 
princeps,  lino  alia  parte  ventrale  del  nuclus  anterior  thalami,  e  lo  si  vede  co- 
stituito  di  molte  fibre  degenerate  miste  ad  altre  fibre  sottili,  ben  conservate. 

Sono  in  numero  molto  minore  del  normale  le  fibre  radiate  che  dal  segmento 
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anteriore,  e  dalla  porzione  anteriore  del  segmento  posteriore  della  capsula  in- 
,  terna,  penetrano  nel  talamo,  attraversano  la  parte  anteriore  del  nucleo  esterno 
ed  entrano  nel  nucleo  anteriore. 

Nella  parte  infero-interna  del  nucleo  anteriore  esistono  alcune  fibre  del  pe- 
duncolo  inferiore  del  talamo,  le  quali  passano  il  punto  in  cui  il  braccio  anteriore 
della  capsula  interna  vieue  in  contatto  col  ginocchio,  ed  entrano  nel  talamo  scor- 
rendo  al  lato  interno  del  fascio  di  Vicq  d’ Azyr. 

Il  nucleo  interno,  o  mediate,  anteriormente  non  e  ben  limitato  dal  nucleo 
anteriore,  essendo  scomparsa  la  diramazione  della  lamina  rnidollare  interna  che 
li  separa  normalmente :  pero  si  riconosce  abbastanza  bene,  essendo  esso  meno  al- 
terato.  Sono  ben  visibili  le  sue  fibre  radiate  che  gli  vengono  dai  segmenti  an¬ 
teriore  e  posteriore  della  capsula  interna.  Le  sue  cellule  sono  minori  di  numero 
del  normale,  e  tra  esse  se  ne  trovano  molte  alterate,  pin  nel  nucleo  mediate  a , 
che  in  quello  mediate  b,  e  mediale  c. 

Il  nucleo  mediale  b  ( centre  mediane  de  Luys)  ha  quasi  la  grandezza  che  si 
constata  nei  preparati  normali;  pero  e  meno  ricco  di  fibre  inieliniche,  come  ri- 
sulta  gia  alia  semplice  ispezione  dei  preparati.  Al  lato  esterno  e  posteriore  esiste 
la  lamina  rnidollare  interna,  che  lo  limita  esattamente;  anzi  questa  lamina  si  ri- 
piega  poi  in  dentro  ed  in  avanti  portandosi  verso  il  fascio  retroflesso,  circoscri- 
vendolo  cosi  anche  dal  lato  interno.  Verso  la  fine  del  lato  dorsale  si  trova,  in 
condizioni  pressoche  normali,  quel  gruppetto  di  cellule,  nucleus  magnocellularis , 
descritto  per  la  prima  volta  da  Ganser  o  nucleus  medialis  c.  di  v.  Monakow.  Nello 
spessore  della  lamina  rnidollare  interna,  a  livello  del  nucleus  magnocellularis,  si 
incontrano  all’ innanzi  di  questo  nucleo,  due  o  tre  gruppetti  cellulari,  isolati,  co- 
stituiti  da  5-6  elementi  ben  coloriti  e  conseryati. 

Il  nucleo  esterno  del  talamo  e  quello  che  si  presenta  piu  ricco  di  fibre  ner- 
vose:  le  fibre  radiate  che  gli  pervengono  dal  braccio  anteriore  della  capsula  in¬ 
terna  sono  abbastanza  conservate.  Dalle  fibre  che  gli  arrivano  dal  segmento  po¬ 
steriore  della  capsula  interna  invece  moltissime  si  presentano  poco  colorite,  e  tra 
queste  se  ne  riconoscono  molte  degenerate.  Tale  fatto  si  constata  meglio  nei  pre¬ 
parati  vertico-trasversali,  dove  le  fibre  alterate  scendono  lungo  il  braccio  poste¬ 
riore  della  capsula  interna  insieme  a l le  fibre  normali  che  hanno  altra  destinazione. 

Seguendo  la  distinzione  del  nucleo  laterale  stabilita  da  v.  Monakow,  si  puo 
afFermare  che  nella  parte  dorsale  del  nucleo  laterale  propriamente  detto  le  cel¬ 
lule  si  presentano  qua  e  la  alterate;  mentre  nel  gruppo  dei  nuclei  ventrali  (cen¬ 
trales  Lager  des  Thalamus  Meynert),  ad  eccezione  del  nucleo  ventrale  anteriore, 
le  cellule  sono  nella  quasi  totalita  ben  conservate.  Le  radiazioni  della  calotta  e 
del  lemnisco  sono  normali.  La  separazione  tra  il  nucleo  ventrale  b  ( nucleus  ar- 
cuatus,  Flechsig),  ed  il  nuclus  medialis  b,  ( centre  mediane  di  Luys),  che  normal¬ 
mente  e  fatta  dalla  lamina  medullar  is  interna,  qui  e  eostituita  da  pochi  e  radi 
segmenti  di  fibre  conservate.  Anche  la  piccola  lamella  rnidollare  supplemental, 
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lamina  medullar  is  media ,  che  so  pa  1 -a  il  nucleo  ventrale  b  dal  fascio  talamico  di 
Forel  e  molto  sottilo. 

II  pulvinar  e  ridotto  assai  di  volume;  nei  prepara ti  orizzontali  tale  fatto  ap- 
parisce  con  maggiore  evidenza;  lo  stratum  zonale  contiene  un  buon  numero  di 
fibre  conservate;  le  rare  fibre  radiate  esistenti  sopratutto  negli  strati  superficial! 
si  presen  ta  no  molto  pa  Hide. 

La  lamina  midollare  esterna  e  ben  riconoscibile,  sia  nei  preparati  orizzontali 
che  in  <i uel  1  i  verticali:  pero  i  grossi  faseicoli  appartenentl  al le  fibre  radiate  del 
talamo  non  sono  cost  numerosi  come  si  presentano  nei  preparati  normali.  E  pari- 
menti  le  fibre  verticali  e  sagittali  sono  anche  meno  nuinerose;  esse  aumentano  come 
si  passa  sulle  regioni  ventrali,  dove  alcune  si  uniscono  al  fascio  talamico  di  Forel; 

Alcune  fibre  della  commissura  di  Forel  si  continuano  poi  direttamente  nella 
lamina  midollare  esterna.  (Vedi  fig.  2). 

La  curva  che  la  lamina  midollare  esterna  descrive  posteriormente  e  molto 
meno  accentuata  di  uel  lo  che  si  trova  nei  preparati  di  serie  normale.  II  campo 
triangolare  di  Wernicke  ( dreiechiges  Marhfeld),  col  quale  essa  si  continue  nella 
region e  del  pulvinar,  e  ridotto  appena  ad  1|3,  e  non  si  presenta  costituito  da  una 
zona  di  fibre  molto  compatte,  fortem  >nte  colorite  e  disposte  in  fasci  serrati,  sepa- 
rati  da  interval  1  i  allungati,  come  e  nei  casi  normali.  Solo  nelle  sezioni  orizzontali 
che  passano  attraverso  la  parte  ventrale  del  pulvinar  apparisce  questa  area  al- 
quanto  marcata,  pero  si  compone  di  fibre  sottili.  poco  colorile,  tra  le  quali  molte 
degenerate,  e  tutte  dirette  in  dentro  ed  in  dietro.  (Vedi  tig.  3). 

La  zona  reticolata  apparisce  pin  chiara  del  normale  e  relativamente  pin  larga. 
Nei  preparati  orizzontali  che  interessano  le  regioni  inferiori  del  talamo,  esiste 
nella  zona  reticolata,  all’ esterno  della  lamina  midollare  esterna,  un  fascetto  di 
fibre  delicatissime.  dirette  aH’innanzi  ed  in  dentro,  proprio  addossate  al  segmento 
posteriore  della  capsula  interna,  le  quali,  nei  sorpassare  la  estremita  anteriore 
della  parte  posteriore  della  capsula  interna  si  divaricano  ed  attraversano  le  fibre 
radiate  dal  talamo  provenienti  dal  braccio  anteriore  della  capsula  interna.  Queste 
fibre  esistono  anche  nei  preparati  che  attraversano  la  porzione  superior©  della 
region©  sottotalamica. 

II  ganglion  habenulae  e  normale:  la  thaenia  talav.ii  (tractus  olf’acto-habe- 
nularis  di  Edinger)  e  bene  sviluppata  ed  e  normale.  11  fasciculus  relroflessus 
(f.  Meynert)  si  presenta  esso  pure,  normale,  colle  fibre  ben  colorile  e  contenenti 
nei  loro  mezzo  un  gruppetto  di  cellule,  come  si  riconosce  nei  preparati  orizzontali. 

II  corpo  genicolato  esterno  a  sinistra  e  molto  piccolo,  ed  in  esso  mancano 
le  caratteristiche  lamelle;  nei  lato  destro  non  ve  ne  e  che  un  piccolo  residuo 
della  sua  parte  dorsal e,  senza  alcuna  fibra  superficiale  o  profonda.  Nei  preparati 
orizzontali,  che  ne  interessano  la  porzione  ventrale,  al  suo  posto,  si  trova  una 
perdila  di  sostanza  di  antichissima  data.  All’esterno  del  corpo  genicolato  interne, 
ed  anteriormente  alia  superficie  di  sezione  dell’ ultima  parte  del  pulvinar,  vi  e 
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una  cavita  Iimitala  da  pareti  irregulari ;  i  vasi  della  vicinanze  hanno  la  parete 
molto  ispessita  cd  il  lume  lion  pervio.  (Vedi  fig.  3). 

II  corpo  genicolato  interno  e  di  grandezza  approssimativamente  normale; 
esiste  la  strata  di  libra  che  la  ricapre  alia  sua  faccia  postero  inferiore,  come  pure 
esistono  i  fascicoli  di  fibre  die  si  irradiano  nel  suo  interno.  Le  cellule  nervose 
appariscono  per  lo  pi u  normal  i,  sebbene  torse  in  numero  minore.  I  vasi  sono  ben 
visibili,  ed  hanno  lo  spazio  perivascolare  dilatato. 


Regio  subtiialamica.  —  II  corpo  di  Luys  si  presenta  con  dim  ensioni  minori 
dell’ ordinario;  la  sua  capsula  e  discretamente  sviluppala;  nel  suo  interno  vi 
e  un’intreccio  di  segmenti  di  fibre,  corti,  sottili,  che  si  dirigono  in  tutte  le  dire- 
zioni :  alcuni  pin  lunghi  hanno  una  direzione  dalTesterno  verso  V  interno.  II  fa- 
scio  lenticolare  di  Forel,  II.,,  e  nortnalm ante  sviluppato,  mentre  il  fascio  talamico 
Hj,  lo  e  molto  meno.  (Vedi  fig.  2). 

Lo  spazio  compreso  tra  questi  d  ie  fasci  contiene  pochissimi  segmenti  di 
fibre  sottilissiine.  Dalla  estremita  mediate  del  fascio  H2  parte  un  prolungamento 
verso  la  linea  (Fortsalz  del  fascio  II2  di  Kolliker)  media  e  si  inclina  in  basso. 

Il  campo  H  e  ben  netto,  pero  e  pi  a  piccolo,  ed  ha  un  complesso  minore  di 
fibre  di  quello  die  si  suole  ritrovare  nei  preparali  normali. 

Nei  prepara ti  verticali  che  iuteressano  il  fascio  II2  nel  suo  pieno  sviluppo  si 
trova  sopra  alia  porzione  mediale  del  fascio  talamico  la  sezione  di  fascicoli  di 
fibre  perpendicolari  al  loro  asso,  isolati,  e  che  aumentano  di  numero  e  si  ravvici- 
nano  sempre  pi u  come  si  passa  verso  il  Into  mediale  (fascio  della  calotla  di  Gud- 
den),  dove  pare  che  si  fondaro  col  campo  di  Forel  (II).  Nello  spazio  (zona  incerla) 
situate  al  disotto  della  parte  mediale  del  fascio  lenticolare,  limilato  lateral mente 
dal  corpus  Luys ,  non  vi  esiste  alcun  fnscicolo  distinto,  ma  solo  radi  segmenti  di 
tibiae,  insieme  a  delicate  fibre  che  da  tutto  il  lato  superiore  della  cajisula  del  corpus 
Luys  si  portano  alia  linea  media  (commessura  di  Forel).  In  (jnesli  preparati  verti¬ 
cali  e  sempre  ben  delineata  e  riconoscibile  la  provenienza  del  fascio  lenticolare:  le 
sue  fibre  ben  colorite,  prima  di  portarsi  orizzontalmente  sul  corpo  di  Luys,  attraver- 
sano  obliquamente  dal  basso  all'alio  e  curvandosi  da  fuori  in  dentro,  il  segmento 
anteriore  della  capsula  interna,  i  cui  componenti  presenta  no  qu'i  un  colorito  molto 
meno  vivace.  Dorsalrnente  al  fascio  lenticolai  e,  lo  spazio  compreso  tra  questo  fa¬ 
scio  e  quello  talamico,  che  nei  preparati  verticali  ha  la  forma  di  un  triangolo 
coll’apice  in  dentro,  (zona  incerta  -  Dejerine'i  e  molto  pin  ampio  di  quello  che  suole 
essere;  esso  spicca  gia  ad  occhio  nudo  per  la  sua  chiarezza.  e  contiene  pochi  fra- 
menti  di  fibre.  (Vedi  fig.  2). 


Commessura  di  Forel.  —  Nelle  sezioni  vertico-trasversali  la  commessura  di 
Forel  si  trova  costituita,  nella  substantia  perforata  posterior,  da  un  gruppo  di  de¬ 
licate  fibre  non  riunite  in  fascetti,  che  decorrono  parallele  nella  linea  media,  si 
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porta  no  in  fuori,  e  divergono  a  ventaglio,  passando  al  disolto  dei  fascetti  compatti 
del  fasciculus  mammillaris  princeps ;  la  massima  parte  di  esse  si  irraggia  nello 
spazio  compreso  tra  il  (ascio  lenticolare  di  Forel  ed  il  lato  superiore  della  cap- 
sula  del  corpus  Lays,  ed  attraverso  questo  lato  vi  penetra  neil’ interno. 


col 


Del le  fibre  pin  dorsali  alcune  si  perdono  nello  spessore  del  fascio  lenticolare, 
quale  semlirano  continuarsi,  altre  si  piegano  in  alto  ed  in  fuori,  passando  tra 


i  fascicoli  pin  lateral i  del  fasciculus  mammillaris  princeps,  e  si  continuano  nelle 
fibre  della  lamina  medullaris  esterna  del  thalamus.  (Yedi  tig.  2). 

Dall’ansa  del  pedunculus  cerebralis  o  delle  columnae  fornicis  non  si  vede 
alcuna  fibra  decorrere  nella  porzione  ventrale  della  commessura  di  Forel. 


Nelle  sezioni  orizzontali-oblique  le  fibre  della  commessura  di  Forel,  dalla  li¬ 
nen  media  si  portano  in  fuori,  dietro  al  fascio  di  Vicq  d’Azyr,  incrociano  un  de* 


licato  fascicolo  di  fibre  disseminate  che  proviene  dal  lato  esterno  del  nucleus  ru¬ 
ber,  e  passano  sopra  e  dietro  la  columna  fornicis ,  si  incurvono  poi  in  dietro  ed 
in  fuori,  deve  si  perdono  nell’intreccio  di  fibre  che  costituisce  la  capsula  del  cor¬ 


pus  Lays.  (Yedi  fig.  t>). 


Commessura  di  Ganser.  —  Nei  preparati  verticali  non  mi  e  riuscito  di  tro- 
vare  cenno  alcuno  delle  fibre  costituenti  la  commessura  del  Ganser. 

Nelle  sezioni  orizzontali  qualche  fibra  delicatissima,  rappresentante  di  questa 
commissura,  si  vede  sempre  dietro  ed  internamente  alia  commissura  di  Meynert, 
scorrere  dal  lato  laterale  verso  la  linea  media. 

Nelle  sezioni  interessanti  il  tuber  cinereum,  in  cui  alcuni  accenni  della  com¬ 
missura  di  Ganser  raggiungono  la  linea  media,  si  veggono  da  questo  punto  le  fibre 
provenienti  dal  lato  opposto  volgersi  subito  in  alto  ed  in  dietro  nel  grigio  veil- 
tricolare,  all’indentro  della  columna  fornicis  ed  all’infuori  del  fascio  di  Vicq 
d’Azyr,  dove  raggiungono  le  parte  laterale  della  commissura  di  Forel. 

Nelle  sezioni  orizzontali  pin  dorsali,  che  interessano  anteriormente  la  lamina 
terminal's ,  esisfe  nello  spessore  di  questa  un  fascicolo  molto  sottile  di  fibre  finis- 
sime,  che  sorpassafa  la  linea  media  si  curva  in  dietro  ed  in  fuori,  passa  sopra, 
incrociandola,  aila  commissura  di  Meynert,  situandosi  all’ esterno  della  columna 
fornicis ,  dove  incurvandosi  un  poco  all' indentro  si  perde  nelle  fibre  che  si  ritro- 
vano  al  lato  interno  del  yes  pedunculi. 


Tractus  opticus,  commissura  di  Meynert,  commissura  di  Gudden.  —  Nelle 
sezioni  vertico  trasversali  al  posto  del  fascio  compatto  del  U  actus  opticus ,  al- 
F esterno  del  pcs  pedunculi ,  si  trova  una  superficie  di  sezione  quasi  circolare,  di 
grandezza  circa  '/4  di  quello  che  e  nei  casi  norma li. 

Il  tractus  opticus ,  si  compone  di  uno  strain  medio  di  fibre  di  calibro  picco- 
lissimo,  tra  cui  molte  degenerate,  e  le  rimanenti  poco  colorite;  esse  sono  sezio- 
nate  perpendicolarmente  all’asse  od  obliquamente,  e  dirette  dall’esterno  all’ interno. 
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A1  di  sotto  si  trova  11110  straterello  composto  di  segmenli  di  fibre  di  calibre  piu 
grosso,  riunite  in  gruppetti,  o  sparse,  nn  sempre  fortemente  colorite.  Quosti  seg¬ 
ment  di  fibre  piu  colorili  esistono  anche  medialmente,  sebbene  in  quantita  mi- 
nore,  alia  superficie  di  sezione  del  tractus. 

Nelle  sezioni  orizzontali  che  interessano  i!  tuber  cinereum  esistono  ben  de- 
lineali  i  fasciculi  che  rappresentano  la  commissura  di  Meynert,  i  quali  si  portano 
(nelle  seine  dei  preparati)  in  fuori  ed  in  dietro,  all’esterno  del  peduncolo  cere- 
brale,  fin  presso  al  globus  pallidus.  Intoriio  alia  superficie  di  sezione  del  pedun- 
colo  cerebraie  esistono  all’esterno  e  anteriormente  le  fibre  dell’ansa  del  nucleo 
lenticolare,  e  posteriormente  dalle  fibre  fortemente  colorite  che  si  curvano  in  den- 
tro,  in  parte  penetrando  nel  peduncolo  cerebraie  istesso,  in  parte  avvolgendosi 
intorno  al  suo  margine  posteriore;  alcune  fibre  si  possono  seguire  fin  dentro  al 
corpus  Lugs;  la  niassima  parte  si  irraggia  invece  tra  il  nucleus  ruber  ed  il  cor¬ 
pus  geniculatum  mediate ,  nella  direzione  del  lemiscus  medialis.  In  alcuni  pre¬ 
parati  poi  si  veggono  alcune  di  queste  fibre,  quelle  pi ii  posteriori,  associarsi  al 
braccio  del  corpo  quadrigemino  posteriore,  ins.ieme  al  quale  decorrono.  (Vedi  fig.  3). 

Tra  le  fibre  fortemente  colorite,  situate  lateralmente  alia  superficie  di  sezione 
del  peduncolo  cerebraie,  e  nella  parte  posteriore,  se  ne  veggono  alcune  di  cal i- 
bro  piccolissimo,  mol  to  pal  1  idee  e  degenerate,  prolungarsi  indietro  versa  il  corpo 
genicolato  esterno;  esse  appartengono  al  /cactus  opticus. 

Corpora  quadrioemina.  —  I  corpora  big°.mina  anterior  a,  sono  sensibilmente 
piu  piccoli  del  normale,  ed  il  braccio  relative  e  diminuito  di  volume,  e  contiene 
un  nurnero  di  fibre  minore  di  quelle  che  si  ritrova  nei  preparati  normali. 

I  corpora  bigem  ina  posteriora  ed  i  loro  bracci  sono  normali. 

La  commissura  posterior ,  sia  nella  su'a  parte  dorsale  che  in  quella  ventrale, 
e  costituila  da  fibre  bene  conservate  e  fortemente  colorite. 

Normale  e  la  glandola  pineale. 


Nucleo  deli/ oculomotore.  —  Esistono  i  gruppi  cellulari  del  terzo  paio;  le 
cellule  lianno  il  nucleo  ordinariainente  ben  dislinto;  la  loro  forma  e  per  lo  piu 
ovalare,  fusiforme:  il  nurnero  delle  cellule  e  molto  minore  di  quelle  che  si  ri 
trova  nei  preparati  normali. 

Distalmente  il  nucleo  laterale  principale  ( Perlia )  non  si  presen ta  distinto  in 
una  parte  dorsale  e  ventrale,  ina  le  cellule  sono  riunite  tutte  in  gruppetti  di  4-5 
ciascuno,  col  la  tendenza  a  disporsi  circolarmente.  Nella  parte  anterioi-c  invece 
del  nucleo  laterale  la  distinzione  in  parte  dorsale  e  parte  ventrale  e  netta.  Nel 
nucleo  di  Edinger-Westphal  le  due  parti,  mediana  e  laterale,  sono  quasi  separate 
completamente;  e  la  parte  mediana  si  compone  di  cellule  piu  piccole  di  quella 
laterale.  Esiste  il  nucleo  posteiiore  dorso-cantrale  di  Panegrossi. 

I/intreccio  fibrillaie  che  nei  preparati  normali  e  inollo  denso,  qui  e  costi- 
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tuito  da  una  rele  a  maglie  larghe,  ii  regolari,  con  fibre  varicose,  di  calibro  varia¬ 
ble.  E  molto  ridotta  la  sottile  rote  nervosa  che  si  ritrova  neila  sostanza  grigia 
pericavitaria. 


Fasciculus  praf.dorsai.is.  —  11  fasciculus;  lomyUudinalis  praedorsuhs  non 
preseuta  nlterazione,  sia  nolle  fibre  i*ette  che  nolle  fibre  che  si  incrociano  sulla 
linoa  media.  Le  fibre  radicolari  del  III  paio,  in  n uniero  niinore  del  normale,  sono 
varicose. 


Nucleo  del  IV  pa  10.  —  II  nucloo  del  I\'  paio  apparisce  sviluppato;  le  sue  cel¬ 
lule,  in  numoro  di  poco  niinore  del  normale,  si  presenlano  coloiito,  col  nucleo  quasi 
setup  re  distinto.  E’intreccio  di  fibre  noil’ interne  del  nucleo,  e  le  fibre  situate  nel 
lato  dorsale  del  nucleo,  e  che  si  ripiegano  \\  ntralmenfe,  sono  normali.  Sulla  li- 
nea  media,  nello  spazio  compreso  tra  i  due  f'asci  longitudinali  posteriori,  al  disolto 
del  livello  inferioro  dei  nuclei  del  IV  paio,  esirte  tin  gruppetto  di  cellule,  com- 
posto  di  10-15  elemeuti  per  lo  piu  ravvicinati,  di  grandezza  media,  ben  isolali 
dalle  rimanenti  formazioni  (nucleo  vetitro  centrale  posteriore). 


Nucleo  del  VI  PAIO.  —  II  nucleo  dell’abducente  si  compone  di  elemenli 
cel  1  n l lari  molto  mono  numcrosi  del  normale,  di  grandezza  variabile;  preponderano 
le  cellule  piccolo,  alcune  sono  fortemente  colorite  coi  prolungamenti  in  generale 
poco  disfinti.  1/  intreccio  fibrillare  nell’interno  del  nucleo  e  ratio  a  maglie  larghe. 
Le  fibre  radicolari  sono  rarefatte,  costituite  da  segmenti  varicosi  riuniti  in  fascicoli. 

11  nucleo  accessorio  dell’ abducente,  nucleo  del  Pacetti,  esiste  nieglio  disegnato 
nel  lato  destro,  e  si  compone  di  pochi  dementi  situati  tra  le  fibre  della  parte  ascen- 
dente  del  settimo  paio,  a  meta  della  distanza  tra  il  nucleo  del  laciale  e  quello  dell’ab- 
ducente.  Esso  e  coslituito  da  2  o  0  elemeuti  cel  1  n lari  non  ben  conservati,  di  forma 
piramidale,  coll’apice  rivolto  in  basso  ed  in  fuori  verso  il  nucleo  dal  faciale.  Que- 
sto  nucleo  non  e  contiuuo,  ed  i  suoi  elemeuti  appariscono  ora  raccolti  ora  sparsi. 


Fascio  longitudinale  posteriore.  —  Il  fascio  longitudinale  posteriore  neila 
sulla  parte  pi u  prossitnale  si  preseuta  abbastanza  rarefatfo;  carattere  che  va  di¬ 
minuendo  come  si  passa  nelle  regioni  piu  distal i . 


Capsula  interna.  —  Nei  preparati  vertico  trasversali  esistono  fibre  degene¬ 
rate  nel  segmento  anteriore  ed  in  quello  posteriore  della  capsula  interna.  Nel  seg- 
mento  posteriore  si  veggono  molte  fibre,  poco  colorite,  le  quali  si  curvano  medial- 
mente  per  entrare  nel  talamo,  molte  altre  si  portano  piu  in  basso.  (Yedi  fig.  2). 

Nei  preparati  obliqui,  paralleli  presso  a  poco  al  iraclus  opticus ,  la  posizione 
delle  fibre  degenerate  si  riconosce  meglio.  La  porzione  anteriore  della  capsula  in¬ 
terna  e  attra  versa  fa,  da  dentro  in  fuori  e  deH’avanti  all’indietro,  da  fibre  dege¬ 
nerate  che,  dalla  testa  del  nucleus  caudal  us  si  portano  verso  il  nucleus  lent)  founds  ^ 


ed  incrociano  le  fibre  abbastanza  conservate  che  si  portano  quasi  orizzontalmente 
da  fuori  in  dentro  ed  in  dietro  verso  il  talamo.  Tra  queste  fibre  si  trovano,  nella 
regione  talamica  media,  sezionati  quasi  perpendicolarmente  all’asse,  molti  fasci- 
coli  poco  coloriti  ed  alcuni  con  fibre  degenerate,  in  corrispondenza  del  ginocchio 
e  della  parte  anteriore  del  segmente  posteriore  della  capsula  interna.  In  un  ta- 
glio  che  interessa  la  parte  superiore  della  sostanza  perforata  posteriore,  il  corpo 
del  Luys  ed  il  campo  di  Forel,  il  braccio  posteriore  della  capsula  interna  pre- 
senta  nella  sua  parte  pi  ii  anteriore,  l’inlerna,  la  massirna  parte  del  le  fibre  dege¬ 
nerate:  nei  due  terzi  medi  le  fibre  sono  normali,  ben  conservate. 

Nel  terzo  posteriore  si  ritrovano  ancora  fibre  degenerate,  ma  in  numero  molto 
minore  che  nel  terzo  anteriore.  Attraverso  la  parte  anteriore  del  segmento  poste¬ 
riore  della  capsula  si  veggono,  anclie  ad  occhio  nude,  conservate  le  fibre  che  l’at- 
traversano  da  fuori  in  dentro  ( fasciculi  perforanles  di  Kollilier).  L’ ansa  del  nu- 
cleo  lentiforme  ha  uno  sviluppo  minore  del  normale.  Il  segmento  retrolenticolare 
della  capsula  interna  si  compone  di  fibre,  per  la  massirna  parte  pallide,  sottilis- 
sime  (radiazioni  ottiche);  esso  ha  uno  sviluppo  molto  meno  esteso  di  quello  che  si 
trova  nei  pre  para  ti  normali. 

Nel  segmento  sottolenticolare  della  capsula  interna  esistono  molte  fibre  dege¬ 
nerate,  sia  nello  strato  superiore  che  in  quello  inferiore.  Quelle  dello  strato  su¬ 
periore  unite  alle  fibre  sane  si  portano  verso  la  parte  posteriore  della  capsula 
interna,  dove  in  parte  si  arrestano  ed  in  parte  procedono  verso  il  talamo.  Quelle 
dello  strato  inferiore  sono  in  maggior  numero,  e  tutte  convergono,  colle  poche  fi¬ 
bre  sane  esistenti  tra  esse,  verso  il  corpo  genicolato  esterno  e  verso  il  pulvinar. 

Piede  del  peduncolo.  —  Nelle  sezioni  trasversali  piu  inferiori  il  piede  del 
del  peduncolo  cerebrale  e  interessato  nella  sua  parte  piu  alta;  esso  descrive  una 
curva  a  concavita  postero-interna,  nella  quale  e  compreso  dapprima  il  corpus  di 
Luys  e  poi  il  locus  niger.  1 1  peduncolo  cerebrale,  nella  sua  parte  anteriore  in¬ 
terna  presenta  un  aspetto  giallopallido,  che  spicca  col  rimanente  ben  colorito  in 
azzurro  scuro  dall’ematossilina :  la  parte  posteriore-laterale,  quinto  esterno,  si  pre¬ 
senta,  gia  ad  occhio  nudo,  d’aspetto  normale.  (Vedi  fig.  3). 

Il  locus  niger ,  sia  a  destra  che  a  sinistra,  e  povero  di  fibre,  ed  i  piccoli  fasci- 
coli  dello  strato  intermedium  di  Meynert  sono  degenerati.  Gli  elementi  cellulari 
sono  scarsi,  sopratutto  medialmente,  e  del  caratteristico  pigmento  ve  ne  e  appena 
qualche  residue.  (Vedi  fig.  3). 

Nei  preparati  verticali,  interessanti  la  parte  pi  ii  distale  del  pes  pedunculi, 
esiste  una  degenerazione  del  quinto  mediale  del  piede  peduncolare,  la  quale  e  piu 
accentuata  nel  lato  dostro.  Il  pes  pedunculus  superficialis  ( Dejerine )  a  destra  e 
ben  conservate,  mentre  a  sinistra  e  ridotto  assai  di  volume  e  le  sue  fibre  sono 
piuttosto  pallide.  (Vedi  fig.  6). 

All’inizio  delle  libre  tras verse  del  ponte,  nella  parte  cioe  piu  prossimale,  si 
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iiota  olio  il  fascicule  media  no  si  organizza  subito  nella  porzionc  pi  u  dorsale,  ed  e 
cost  it  11  i to  da  fibre  finissime;  esso  si  estende  nei  preparati  successivi,  verso  il  lato 
veil l ia  1  e7  e  compariscono  ai  lati  di  esso  due  fasciculi,  ad  uguale  distanza,  uno  per 
lato,  com  post  i  di  I  i  lire  delicate,  e  dirette  alquanto  obliquamente  in  dietro  ed  in  avanti. 
1  fasciculi  seziunati  perpendicolarmente  all’asse,  col  pi  t  i  da  degenerazione,  si  man- 
tengouo  all’inizio  del  1  o  prime  fibrae.  trasrersae  ponlis,  sempre  al  lato  mediate,  sia 
a  <1  'sti-a  die  a  sinistra.  Nello  strain  del  lemnisco  non  si  osserva  nulla  di  anor- 
male.  La  comm ess  lira  di  Wernehinh  ed  il  fascio  longitudinale  posteriore  si  presen- 
tano  normalmente. 

A.  livello  del  1c  parte  pi u  posleriore  dei  corpora  bigemina  posh  riora  si  con- 
stata  che  il  nucleus  centralis  superior  e  cos t i t u i to  solo  da  pochi  eletnenti  cellu- 
lari,  situati  in  una  sola  linea  ai  lati  d  -1  rate.  Al  disotto  della  parte  mediale  del 
lemnisco  pidneipale  esistono  piccol i  fascicoli  quasi  del  tutto  degenerati,  alcuni  dei 
quali  si  insinuano  lateralmeute  dentro  lo  strato  lemniscale;  essi  sono  situati  so- 
pra  al ie  fibre  trasverse  profonde  del  ponto,  e  non  presentano  alcuna  differenza  nel 
loro  stato  nei  due  lati.  Dei  fasci  sezionati  perpendicolarmente  all’asse  nella  parte 
ventrale  del  ponte  presentano  ricchi  segni  di  degenerazione  qnelli  dorsali;  e  d i 
questi,  qnelli  pin  mediali  hanno  una  suporficie  di  sezione  piu  piccola  e  colla  de¬ 
generazione  piii  accentuata  che  in  qnelli  lateral i.  La  degenerazione  poi  6  pin 
manifesta  nel  lato  destro.  Fibre  degenerate  esistono  anclie  nei  fascicoli  situati 
ventrolateralmente  nel  lato  destro,  mentre  in  quelli  corrispondenti  del  lato  sinistro 
vi  e  appena  qualc’ae  cenno  di  fibro  alterate  Le  fibrae  transversae  ponlis  dello 
stratum  profundum ,  gia  a  piccolo  ingrandimento  appariscono  nella  loro  totalita 
non  ben  colorite:  la  inassiina  parte  dellelibre  sono  pallido,  sottili  ed  alcune  dege¬ 
nerate,  e  tale  condizione  predomina  ora  nel  lato  sinistro  ora  in  quello  destro.  Ri- 
spetto  alia  loro  quantita  si  osserva  anclie  una  oscillazioae  nei  due  lati. 

Le  libre  dello  stratum  complexion  sono  di  poco  piu  abbondanti  a  destra,  e 
tra  esse  ve  ne  esistono  pure  inolte  poco  colorite.  Nello  stratum  super flciale  sou 
u n  poco  piu  numerose  le  tibre  della  pars  subpyramidalis  nel  lato  sinistro,  mentre 
a  destra  quelle  della  pars  corlicalis  appariscono  meglio  colorite.  Nella  decussatio 
ventralis  ponlis  sono  predominant!  le  fibre  die  vanno  da  sinistra  a  destra.  Le 
cellule  della  substantia  grisea  ponlis  dello  stratum  profundum  sono  diminuite 
di  nutnero,  soprattutto  quelle  situate  nelle  vicinanze  del  rale  sono  piccolo,  poco 
colorite.  Quel  gruppo  cellulare  situate  dorse  laterahnente,  e  che,  per  essere  ben 
circoscrilto,  potrebbe  denominarsi  nucleus  venlralis  dorso-laleralis  ponlis ,  pie 
senta  anch’esso  alterazioni  piu  o  1113110  accentuate.  Questo  nucleo  si  trova  nei 
tagli  che  interessano  le  bigernine  posteriori,  ed  esso  non  deve  confondersi  col 
nucleo  del  lemnisco  laterale,  e  scomparisce  come  comincia  a  preseu tarsi  que¬ 
st’  ultimo.  Le  cellule  situate  nella  parte  ventrale  sono  in  numero  minore  nel 
lato  destro.  Nella  parte  mediale  del  lemnisco  pri  nei  pale  esistono  sempre  i  fascicoli 
degenerati  sopra  accennali. 
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Nelle  sezioni  che  passano  attraverso  il  nucleo-motore  del  V  paio  la  meta 
destra  del  polite  comincia  a  peesen tarsi  pid  piccola  nella  sua  parte  ventrale. 
I  tasci  sezioaati  perpendicolarmente  alfasse  si  mantengono  come  e  stato  descritto; 
la  degenerazione  dei  fascicoli  dorso-mediali  e  sempre  piii  accentuata  di  quella 
dei  dorso  la terali,  mantenendosi  poi  la  degenerazione  pid  avanzata  nel  lato  destro. 

Qualche  fascicolo  con  segni  di  rarefazione  o  di  degenerazione,  quest’  ultima 
perd  molto  limitata,  si  trova  anche  lungo  il  lato  laterale  ventrale,  ed  a  destra  pid 
manifesta  che  a  sinistra.  Le  fibrae  transocrsae  pontis  dello  stratum  perfundum 
lianno  gli  stessi  caratteri  descritti;  il  loro  numero  apparre  ora  minore  dal  lato 
destro  ora  dal  lato  sinistro;  e  complessivamente  non  si  pud  afFermare  la  dimi- 
nuzione  di  esse  pid  a  carico  di  un  lato  che  deH’altro.  I  fascicoli  delle  fibre  dello 
stratum  complexion  sono  meno  voluminosi  nel  lato  destro.  Le  fibre  subpyra- 
midales  sono  pid  abbondanti  a  sinistra:  la  pars  corticalis  e  pid  sviluppata  a  destra. 
Xella  decussaiio  ventralls  pontis  predominano  le  fibre  che  da  sinistra  si  recano 
verso  destra.  (Vedi  fig.  7). 

Sul  rafe  si  trova  il  fascetto  mediano  solo  nella  parte  dorsale,  cioe  tra  lo 
stratum  profundum  ;  ed  e  costituito  da  poche  fibre;  in  corrispondenza  dello  stra- 
fum  super ficiale  si  vede  a  sinistra  qualche  fibra  isolata,  pid  dorsale,  che,  arrivata 
in  corrispondenza  del  rafe,  si  curva  in  alto. 

Le  cellule  della  substantia  grisea  sono  quasi  scomparse  nelle  vicinanze  del  rafe: 
quelle  dorsali  sono  minori  di  numero  sia  nella  parte  mediate  che  in  quella  late¬ 
rale;  ed  e  difficile  stabilire  da  quale  parte  predomini  l’alterazione.  Le  rimanenti 
cellule  sono  piccole.  Quelle  della  parte  ventrale  sono  meno  numerose  nel  lato 
destro.  Del  nucleus  reticularis  tegmenti  esistono  solo  pochi  elementi. 

A  livello  del  ginocchio  del  faciale  la  differenza  tra  la  meta  destra  e  quella 
sinistra  del  ponte  si  e  fatta  pid  decisa  :  (la  desti’a  e  pid  piccola):  i  fasci  logitudinali, 
sezionati  perpendicolarmente  all’asse,  sono  a  destra  pid  raccolti,  mentre  a  sinistra 
occupano  un’area  pid  estesa.  (Vedi  fig.  8). 

Sono  molto  diminuiti  i  fascicoli  degenerati  in  amendue  i  lati  e  soprattuto  quelli 
dorsali.  Le  fibre  dello  stratum  profandum  sono  diminuite  considerevolmente  sia 
rispetto  a  quello  che  era  no  precedentemente,  sia  in  confronto  con  preparati  nor- 
mali  dello  stesso  livello.  Le  rimanenti  fibre  sono  tutte  poco  colorite,  non  lucenti, 
sottili.  Le  fibre  dello  stratum  complexion  sono  anch’esse  molto  diminuite  nei  due 
lati.  Nello  stratum  superficial  si  e  accentuata  la  differenza  gia  descritta:  a  si¬ 
nistra  cioe  e  abbondante  la  pars  subpyramidalis ,  mentre  a  destra  e  piu  svilup¬ 
pata  la  pars  corticalis.  Nella  decussaiio  ventralis pontis  ugualmente  predominano 
di  molto  le  fibre  che  vanno  da  sinistra  verso  destra,  su  quelle  che  lianno  una 
direzione  opposta.  11  fasciculus  medianus ,  sempre  molto  ridotto,  scende  sul  rafe 
oltre  lo  stratum  complexion .  Delle  fibre  trasverse  che  si  curvano  sul  rafe,  quelle 
provenienti  dallo  stratum  complexion ,  sono  pid  abbondanti  nel  lato  destro,  mentre 
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di  quelle  appartenenti  alio  stratum  super ficiate  ne  esiste  qualcuna  solo  nel  lato 
sinistro.  (Vedi  fig.  8). 

Le  cellule  della  sostanza  grigia  del  ponte  presentano  uguali  alterazioni  nei 
due  lati ;  solo  in  quelle  ventrali  si  constata  iina  ditferenza  eccentuala  nel  lato 
destro.  In  questo  lato  esse  esistono  in  numero  molto  1  i in i ta to,  e  sono  piccolissime 
e  pallide  in  confronto  a  quelle  analoghe  del  lato  sinistro. 

II  nucleus  centralis  inferior  e  ridotto  ai  minimi  termini.  Nello  strato  lemni- 
scale  non  esiste  pin  alcun  fascicolo  degenerato. 

Nel  bulbo  si  presentano  normali  le  varie  fonnazioni  nucleari  ed  i  fasci  che  lo 
attraversano,  come  pure  i  complessi  di  fibre  proprie  del  midollo  allungato. 

Nel  bulbo  e  nella  parte  prossimale  del  midollo  cervicale  esiste  la  degenera- 
zione  completa  dell' area  di  Ilelweg  Weslphal.  Non  se  ne  e  potato  esaminare  la 
sua  estensione  nel  midollo  cervicale,  perche  disgraziatamente  non  fu  estratto  il 
midollo  spinale.  Nei  miei  preparati  il  fascio  in  questione  esiste  dal  primo  inizio 
distale  dell’incrociamento  piramidale:  poco  priina  dell'oliva  inferiore  assume  un 
aspetto  circolare  per  breve  spazio,  entro  il  quale  si  svolge  l’oliva;  subito  dopo 
prende  1’  aspetto  di  un  semicercbio,  che  parte  dall’ estremita  laterale  della  oliva 
mediale,  volge  la  convessita  all’esterno,  e  si  curva  quindi  in  dietro  ed  in  dentro. 
Questo  fascio  degenerato  si  assottiglia  continuamente  come  si  passa  nella  parte 
superiore  della  oliva  bulbare,  tanto  che  nel  terzo  prossimale  di  questa  formazione 
non  ve  ne  e  piu  traccia. 


Epicrisi. 

Radiazioni  ottiche.  —  Lo  strato  sagittate  interno  del  lobo  occipitale  ( Stra¬ 
tum  sagitiale  internum  von  Sachs,  secundiire  Selisirahlung  von  Flechsig;  ei- 
gcntliclie  Selisirahlung  von  Monakow ;  Faserlamelle  a  von  Ildsel  etc.)  e  con- 
servato ;  pero  come  nel  caso  quarto  della  Leonowa  esso  ha  un  minore  sviluppo 
del  normale.  i  cilindrassi  appariscono  molto  sottili,  e  la  guaina  midollare  e  molto 
esile.  I)i  piu  nella  mia  osservazione  la  rarefazione  e  intensissima  nella  porzione 
inferiore  della  parete  laterale  del  corno  posteriore;  cio  che  potrebbe  mettersi 
in  relazione  c<d  poco  sviluppo  delle  vere  irradiazioni  ottiche,  che  hanno  rapporto 
col  corpo  genicolato  esterno,  essendo  questa  formazione  quella  che  e  al  massimo 
grado  lesa  nel  caso  mio. 

Ricordo  bene  come  il  Mingazzini  ammoniva  non  essere  facile  pronunciarsi 
per  oi*a  sulla  origine,  sul  destino  e  sul  decorso  dei  vari  fasci  cne  costituiscono 
lo  strato  delle  radiazioni  ottiche ;  pero  a  me  sembra  di  essere  autorizzato  dal 
reperto  del  caso  mio  alia  conclusione  suddetta. 

D'accordo  col  limitalo  sviluppo  delle  vere  radiazioni  ottiche  sta  la  grandezza 
del  campo  triangolare  di  Wernicke,  che  nei  preparati  e  ridotto  a  meno  di  Vs  di 
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quello  che  suole  presentarsi  normalmente,  ed  e  costituito  da  mi  iutreccio  di  fibre 
mono  complesso. 

La  riduzione  di  volume  del  corpo  genicolato,  inaggiore  di  quella  del  pulvinar 
deve  dipendere,  secondo  me,  dal  maggior  numero  di  fibre  del  tractus  opticus 
che  in  coudizioni  normali  si  recano  al  corpo  genicolato  esterno  (80  “/«),  di  fronte 
a  quelle  che  si  recano  al  pulvinar  (20%)  (v.  Monakow). 

Gome  nei  casi  e  negli  esperimenti  della  Leonowa  mancano  le  lamine  midol- 
lari  del  corpo  genicolato  esterno;  ed  e  ridotto  ai  minimi  termini  lo  strato  delle 
fibre  inidol  late  che  decorrono  nel  braccio  del  corpo  quadrigemino  anteriore.  Men- 
tre  il  corpo  genicolato  posteriore  ed  il  braccio  del  corpo  quadrigemino  posteriore 
sono  stali  trovati  intatti. 

11  fasciculus  longitudinalis  inferior  (primare  Sehstrahlung  von  Flechsig; 
stratum  sagittale  externum  von  Sachs:  Faserlamelle  b  von  Hosel)  si  presenta  nor- 
male ;  e  nel  mio  caso  e  bene  visibile  quella  parte  che  entra  nella  costituzione 
degli  strati  piu  inferiori  e  posteriori  della  capsula  esterna  (Dejerine),  perche  le 
sue  fibre  grosse  e  fortemente  colorite  possono  essere' facilmente  seguite  in  avanti, 
per  la  degenerazione  della  commissiira  anterior  e  del  fasciculus  uncinatus. 

La  considerevole  aplasia  del  fascio  occipitale  trasverso  del  cuneo  ( stratum 
cunei  Iransversum ,  Sachs)  e  la  mancanza  del  fascio  occipitale  trasverso  del  lo- 
bulo  linguale  (fascio  di  Vialet)  sono  in  rapporto  col  limitato  sviluppo  del  cen- 
tro  corticale  visivo. 

11  fascio  occipitale  perpendicolare  (Wernicke)  che  mette  in  comunione  la 
la  parte  superiore  del  lobo  occipitale  colle  parti  medio  ed  inferiori  di  esso,  quan- 
tunque  abbia  lino  sviluppo  minore  del  normale,  apparisce  piu  manifesto,  ed  e 
visibile  nelle  sezioni  molto  piu  anteriori  di  quello  che  avviene  nei  preparati 
normali,  per  la  ragione  che  nel  caso  in  esame  e  mono  accentuato  1’intr.eccio 
delle  fibre  del  centre  ovale;  cosi  che  il  suo  complesso  di  fibre  a  decorso  verti¬ 
cal,  nei  preparati  vertico  trasversali,  spicca  chiaramente  all’ esterno  dello  strato 
sagittale  esterno 

Oltre  alia  aplasia  dei  fasci  propri  di  associazione  del  lobo  occipitale,  la  cor- 
teccia  della  faccia  mediale  e  laterale  di  questo  lobo  presenta  alterazioni  notevoli. 

La  mancanza  delle  fibre  tangenziali  superficiali  e  profonde  -  tangenziali 
propriamente  dette,  stria  del  Bechterew,  plesso  sopra  ed  interradiato,  stria  del 
Yicq  d’Azyr,  -  e  l’espressione  del  limitato  sviluppo  del  lobo  occipitale  e  del  pro- 
cesso  morboso  che  ha  colpito  l’encefalo  nella  vita  endouterina.  E  la  scissura  cal- 
carina  per  questo  riguardo  non  si  differenzia  dalle  altre  circonvoluzioni  occipi- 
tali ;  solo  che  nella  sua  parte  piu  anteriore,  nel  punto  in  cui  si  unisce  alia 
scissura  perpendicolare  interna,  nella  corteccia  del  fondo  della  scissura  comincia  a 
presentarsi  lo  strato  di  fibre  tangenziali  superficiali,  bene  sviluppato;  cio  che 
potrebbe  essere  messo  in  relazione  colla  fine  dell’area  del  centre  visivo  corticale, 
il  cui  dominio  non  oltrepasserebbe  cosi  la  parte  posteriore  della  scissura  calca- 
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vinn,  non  estendendosi  a  quella  parte  die  e  coniune  anche  alia  scissura  perpen- 
tlicolare  interna. 

Com missura  anterior.  —  La  porzione  metliale  del  la  commissura  anteriore 
(p  M's  ol  fat  Una)  ha  molte  fibre  degenerate,  e  contrae  rapporti  colla  fornix  e  colla 
taenia  semicircularis :  portandosi  lateralmente  diminuiscono  le  fibre  conservate, 
cosi  che  apparisce  quasi  del  tutto  come  un  f'ascio  degent  rato.  L’ origione  ed  i  rap¬ 
porti  die  contrae  la  parte  laterale,  pars  hemispherical  della  commissura  ante¬ 
riore  sono  oggetto  ancora  di  discussione.  Foville  ammise  che  le  fibre  della  com¬ 
missura  anterior  decorrano  incrociate  dal  nucleo  lentif'orme,  dal  talamo  e  dal 
nervo  ollattorio,  alia  corteccia  del  lato  opposto,  dove  si  difl'onderebbero  a  tutto  il 
gyrus  fornicatas  lino  al  nucleus  amigdalae.  Lays  ritenne  che  la  parte  prove- 
niente  dal  bulbus  olf actor ius  andasse  a  finire,  incrociandosi,  al  suo  ganglio  ol- 
f'altivo  ( ganglion  amigdalae):  vi  sarebbe  stata  cosi  una  certa  analogia  tra  il  bul¬ 
bus  olfactories  e  la  retina,  analogia  che  fu  poi  messa  in  maggiore  rilievo  dal 
Meynert,  per  il  quale  la  commessura  anteriore  sarebbe  una  vera  commessura  ol- 
f'atliva;  e  lo  scambio  del  le  sue  fibre  avverrebbe  come  net  Chiasma. 

Ganser  ha  distinto  la  pars  olfattoria  da  quella  temporalis ,  ed  ha  dimostrato 
che  l’ipotesi  del  Meynert  e  int'oiidata :  la  commissura  < interior  contiene  solo 
fibre  commessurali,  ed  essa  non  da  alcuna  irradiazione  al  lobo  occipitale,  ma  si 
sliocca  verso  il  lobo  temporale. 

Secondo  Hosel  poi  le  fibre  che  nel  f'ascio  della  commissura  anteriore  sono 
mielinizzate  alia  fine  del  nono  mese  di  vita  fetale,  e  che  si  irraggiano  liella  sub¬ 
stantia  perforata  anterior ,  1  appresenterebbero  un  sistema  commessurale  di  que- 
sta  substantia . 

Edinger  recentemente  ha  sostenuto  che  essa  sia  una  commessura  del  rinen- 
cef'alo ;  cioe  la  pars  olfattoria  riunisce  i  bulbi  olfattori,  e  la  pars  posterior  sen 
temporalis  riunisce  i  Lobi  cornu  Ammonis  o  le  parti  della  corteccia  che  stanno 
lateralmente  al  corno  di  ammone. 

Le  osservazioni  anatomopatologiche  sulla  commissura  anterior  non  sono 

molto  numerose.  Popoff  e  Flechsig,  che  ne  hanno  osservato  la  degenerazione  secon- 

daria,  in  seguito  a  lesioni  corticali,  affermano  che  la  com.  ant.  rappresenta  la 
•  • 
commissura  dei  lobi  linguali.  Tale  affermazione  e  contradetta  pero  da  due  casi 

di  Henschen  di  lesione  unilateral  del  lobulo  linguale,  e  da  cinque  osservazioni  di 
lesioni  corticali  del  Dejerine  (rammollimento  del  cuneo,  della  punta  occipitale,  e 
labbro  inferiore  della  calcarina;  base  del  cuneo,  punta  occipitale,  parte  posteriore 
del  lobulo  linguale,  fusiforme  e  del  solco  collaterale;  tre  casi  di  placche  gialle 
del  lobulo  linguale)  nei  quali  la  commissura  anterior  era  integra.  La  commis¬ 
sura  anterior  non  e  dunque  la  commissura  dei  lobi  linguali;  essa  degenera  nelle 
lesioni  di  tali  lobuli  solo  quando  il  suo  segmento  posteriore  e  compreso  nel  foco- 
laio  primitivo,  come  in  un  case  di  Henschen,  nel  quale  questo  osservatore  ri- 
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sco nt  1*6  una  degenerazione  parziale  della  commissura  anterior ,  rna  il  focolaio 
raggiungeva  la  parte  posteriore  del  putamen. 

Inoltre  Dejerine  ha  trovato  che  la  com.  ant.  non  degenera  in  seguito  a  le- 
sioni  della  faccia  esterna  del  lobo  temporale,  e  che  raggiungono  in  profondila 
I’ependima  ventricolare.  Tenendo  presente  questo  i-isultato  ed  il  fatto  constatato 
nel  caso  mio,  che  nel  lobo  temporale  non  si  riscontrano  fibre  degenerate  nelle 
regioni  posteriori  al  nucleus  amigdalae,  mentre  anterionnonte  si  ritrovano  dege¬ 
nerate  e  i  fascicoli  della  commissura  anterior  e  gli  assi  midollari  dei  giri  che 
costituiscono  la  porzione  piu  anteriore  del  lobo  temporale,  si  puo  ritenere  che  la 
commissura  anterior  contrae  rapporti  intimi  colla  parte  piu  anteriore  del  lobo 
temporale.  L’opinione  di  Edinger  trova  percio  una  conferma  nel  caso  mio. 

Lo  Schaffer  in  un  caso  di  rammollimento  del  lobo  frontale  destro  e  della  punta 
del  lobo  temporale  destro  ha  trovato  la  commissura  anterior  completamente  de¬ 
generate,^  lie  ha  potato  seguire  il  fascio  compatto  fino  a  livello  della  prima  cir- 
convoluzione  temporale.  Pero  mentre  nel  caso  dello  Schaffer  si  presenta  dege- 
nerati  la  parte  olfattoria  della  coinmessura  anche  nel  lato  dell’emisfero  sano,  nel 
caso  mio  la  pars  olfattoria  e  i*elativamente  conservata,  e  la  parte  laterale  -  pars 
hemispherica  -  e  degenerata  completamente.  Sia  nel  caso  di  Schaffer  che  nel 
mio  si  manliene  invece  conservato  quell’anello  che  circonda  la  commessura,  co- 
stituito  da  pochi  segmenti  di  fibre  intrecciantesi  a  larghe  maglie.  Si  puo  percio 
ritenere  accertato  che  la  porzione  emisferica  della  commissura  anterior  fa  parte 
del  sistema  commessurale  del  rinencefalo. 

Dall’esame  dei  iniei  preparati  io  non  sono  autorizzato  a  riconoscere  nella 
commissura  anteriore  quella  parte  ascendent3  che,  secondo  Edinger,  decorre  nella 
capsula  esterna,  analogamente  a  quanto  aveva  trovato  Schupfer. 

Stria  semicircularis  (Stria  terminalis ,  taenia  semicircularis).  —  Le  origini 
ed  i  rapporti  che  contrae  la  stria  semicircularis  colie  formazioni  vicine  sono 
state  bene  indagate  nella  talpa  e  nel  consiglio  dal  Ganser,  e  nei  mammiferi  bassi 
molto  dettagliatamente  da  Honegger,  nel  cui  lavoro  si  trova  riferita  tutta  la  let- 
turatura  antica  ldguardante  la  stria  terminalis.  Nelfuomo,  come  dice  il  Kolliker, 
e  ben  poco  di  accertato,  quantunque  molto  si  sia  scritto  su  questo  argomento. 
Brissaud  considera  la  banderella  semicircolare  come  una  commissura  antero  po¬ 
steriore  che  trae  la  sua  origine  parte  dal  corpo  calloso  parte  dalla  fornice. 

Io  ho  trovato  che  nella  sua  porzione  anteriore  essa  risulta  di  due  parti,  una 
laterale  -  pars  lateralis  -  costituita  da  fibre  ben  conservate,  non  riunite  in  un 
lascio,  situate  all’indietro  ed  ai  lati  dell e  sezioni  della  vena  corporis  striati,  pre- 
cisamente  come  indica  il  Kolliker;  ed  una  parte  mediale  -  pars  median  s  -  coin- 
posta  di  due  fascicoli  rotondeggianti  e  compatti,  uno  piu  grande  (V  interno)  ed 
uno  piu  piccolo,  contenenti  molfe  fibre  degenerate. 

Varie  sono  le  opinion!  emesse  sui  rapporti  che  la  stria  terminalis  contrae 
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colle  altre  formazioui  che  essa  incontra  nel  suo  parcorso.  Secondo  Brissaud  1  i.ii- 
zio,  il  decorso  e  la  tenninazione  sarebbero  quel li  stessi  della  fimbria,  colla  sola 
di  Horen //a  di  alcuni  millimetri  di  distanza;  per  Kolliker  essa  premie  origine  nel 
nucleo  lenticolare  (nel  coniglio),  nell’amigdala  e  nella  sostanza  grigia  che  si  ri- 
trova  alia  punta  del  corno  stenoidale ;  lestreinita  anteriore  sarebbe  costituita  da 
nn  fascio  discendente  che,  abbandonate  alcune  fibre  alia  comrnissura  anteriore, 
passa  in  parte  avanti  ed  in  parte  dietro  di  qnesta,  per  andare  a  flnire  nella  sub¬ 
stantia  perforata  antica. 

Xel  case  da  me  stndiato  la  pars  lateralis  della  stria  terminalis,  e  cioe  (juella 
rappresentata  dalle  fibre  conservate  e  situate  dietro  ed  ai  lati  della  vena  cor¬ 
poris  striati ,  si  mautiene  sempre  dissociata,  e  le  sue  fibre  scendono  in  basso 
verso  la  substantia  perforata  antica.  La  pars  mcdialis  invece,  scendendo  in 
avanti  ed  in  basso,  si  porta  indentro,  e  incrocia  il  fascio  della  taenia  thalami , 
come  aveva  inilicato  Lotheisen  per  tutta  la  sti'ia  semicircularis,  si  situa  all  in¬ 
dentro  ed  in  avanti  di  essa  e  indietro  ed  intuori  della  culumna  foi  nitis^  mantc* 
liendosi  pero  costituita  sempre  di  due  fasciculi  raccolti. 

In  seguito  i  singoli  fascetti  della  fornix  portandosi  indietro,  in  basso  ed 
in  fuori,  passano  quasi  tutti  al  suo  lato  esterno,  e  solo  uno  o  due  nel  loi'o 
decorso  antero-posteriore  le  passano  medialmento.  l)a  questo  momento  non  < 1 
piu  possibile  distinguere  i  fasciculi  della  stria  semicircularis  da  quel  li  della 
columna  fornicis,  dai  quali  rimane  abbracciata.  Honegger  aveva  di  gia  affermato 
che  la  taenia  semicircularis  in  avanti  dava  alcune  fibre  al  pilastro  anteriore  del 
trigono.  Kolliker  mentre  ritiene  molto  probabile  una  unione  della  taenia  semic  'u  - 
calaris  alia  columna  fornicis  (II  pag.  782)  nel  coniglio,  e  crede  che  le  fibre  piu 
mediali  di  essa  si  uniscano  alia  fornice,  nell’uomo  aflerma  di  non  aver  potato  tio* 
vare  rapporti  colla  columna  fornicis.  Nel  caso  mio  i  rapporti  sembrano  intimi, 
almeno  solo  per  una  parte  -  pars  mcdialis  -  della  stria  semicircularis,  e  tan  to 
che  essa  si  unisce  e  si  fonde  coi  fasciculi  columnari. 

Honegger  aveva  asserito  che  una  parte  della  stria  passa  nella  comrnissura 
anterior  e  va  nel  lalo  opposto,  come  e  stato  poi  riconosciuto  da  Lotheisen  e  Kol¬ 
liker  sopratutto  nel  coniglio  (Kolliker,  II,  pag.  04o,  lig.  715). 

Dejerine  dice  solo  che  la  taenia  semicircularis  alia  estremita  anteriore  del 
sulcus  o pto-striaius  riceve  alcune  fibre  che  le  invia  la  comrnissura  anterior , 
senza  specificare  se  sono  fibre  omolaterali  o  del  lato  opposto. 

Nei  miei  preparati  i  rapporti  della  stria  semicircularis  colla  comrnissura 
anterior  sono  dimostrativi.  Nolle  sezioni  orizzontali  che  interessano  la  parte  piu 
dorsale  della  porzione  mediate  della  comrnissura  anterior ,  un  fascetto  di  fibre 
dalla  stria  semicircularis  scende  lateralrnente  alia  columna  fornicis ,  e  passa  nella 
comrnissura  anterior ,  curvandosi  internamente  verso  il  lato  opposto.  I)opo  che 
il  contingente  della  stria  semicircularis  alia  comrnissura  anterior  e  passato  tutto 
in  questa,  la  superficie  di  sezione  della  stria  e  molto  piu  piccola ;  e  mentre  prima 
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essa  pi'esentava  tra  la  inassa  delle  fibre  degenerate  alcune  fibre  conservate,  dopo 
(nei  piani  cioe  piu  inferiori)  essa  si  corapone  di  due  piccoli  fascetti  completamenet 
degenerati,  i  quali  in  basso  sembrano  fondersi  con  quel li  columnari. 

Secondo  Honegger  la  stria  semicircularis  nei  mammiferi  bassi  avrebbe  rap- 
poPto  co1  i/lalamus,  e  le  sue  fibre  si  incrocierebbero  con  quelle  dello  strato  zo- 
nale.  Dejerine  ha  trovato  che  anche  nell’uomo  esiste  questo  rapporto:  nei  cam- 
1111110  ascendente  ed  anteriore  della  taenia  semicircularis  le  fibre  relative  si  stac- 
cano  ad  angolo  retto  da  essa  (fig.  255,  ftse,  Dejerine  II),  si  diriggono  d’avanti  in 
d'etre,  e  penetrano  tra  il  thalamus  ed  il  sagmento  posteriore  della  capsula  interna. 
Esse  foi  mano  nei  thalamus  un  vero  strato  limitante  esterno.  separate  da  1 1  a  la¬ 
mina  medularis  externa  per  mezzo  della  zona  reticulata,  e  sono  incrociate  ad 
angolo  retto  dalle  fibre  verticali  della  capsula  interna  e  dalle  fibre  orizzontali 
delle  radiazioni  strio-talamiche.  Il  Dejerine  avverte  che  nei  prepara ti  normali  e 
difficile  peter  distinguere  qujste  fibre,  die  invece  si  fanuo  evidenti  nei  casi  di 
estese  degenerazioni  della  capsula  interna.  Nei  miei  preparati  orizzontali,  anterior* 
mente  e  riuscito  a  me  di  vedere  delle  fibre  che,  dalla  pars  lateralis  della  stria 


semicircularis ,  e  precisamente  da  quella  parte  che  sta  lateralmente  e  dietro  delle 
sezioni  della  vena  corporis  striati ,  si  estendono  in  dentro  e  si  portano  verso  il 
braccio  posteriore  della  capsula  interna  aU’esterno  della  lamina  medullaris  exter¬ 
na;  di  piu,  posteriorrnente,  dagli  strati  profondi  detla  lamina  cornea  si  vede  qual- 
che  fibra  estendersi  in  avanti  e  passare  lateralmente  al  campo  di  Wernicke,  che 
qui  e  mol  to  pallido.  Quale  sia  il  destino  ulteriore  di  queste  fibre,  e  quali  rapporti 
esse  conti  aggono  col  thalamus  io  non  posso  dire.  Non  mi  sembra  improbabile 
che  qualche  fibra  della  sezione  posteriore  della  stria  passinella  zona  incerta,  rap- 
porto  ammesso  da  Honegger  per  la  prima  volta.  Solo  e  certo  che  queste  fibre,  le 
quali,  dal  segmento  anteriore  e  da  quello  posteriore  della  stria  semicircularis  si 
portano  rispettiva mente  in  dietro  ed  in  avanti,  sono  ordinariamente  ben  colorite, 
e  di  calibre  inolto  sottile;  non  posso  dire  se  alcune  fibre  dei  due  fascicoli  anto- 
lioii  della  stria  semicircularis,  o  pars  medialis ,  come  e  stato  sopra  indicator  han- 
no  rapporti  col  thalamus. 


Ganser  inoltre  ammette  un  qualche  rapporto  tra  la  stria  e  le  fibre  del  septum 
pellucidum ;  secondo  Dejerine  essa  emerge  non  solo  dalla  substantia  perforata 
anto  lot ,  ma  anche  dalla  parte  adiacente  del  septum  lucidum.  Nei  miei  prepa- 
lati  non  ho  trovato  alcun  fatto  a  conferma  di  tale  opinione. 


Columna  Fornicis,  Corpus  mammillare.  —  I  rapporti  tra  la  columna  fornicis 
ed  il  corpus  mammillare  negli  animali  sono  stati  studiati  da  Gudden,  Ganser, 
Honegger,  Kolliker,  ecc.  Per  quanto  riguarda  P  uomo  Winkler  e  Dimmer  ammi- 
sero  che  la  columna  fornicis  stia  in  rapporto  col  ganglion  laterale  del  tubercolo 


mammillare.  Perb,  fa  osservare  giustamente  il  De  Sanctis,  che  nei  caso  di  Winkler 
e  i immei  tanto  il  ganglion  laterale  che  quello  mediale  di  un  corpo  mammillare 
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erano  alrofici  insieme  alia  ati-ofia  della  forn ix,  del  fasciculus  Vicq  (VAzir  c  del 
fasciculus  tcgrnnnlalis:  cost  che  non  e  permesso  decidere  quale  rapporto  esisla 
tra  qiiesli  singoli  fasci  e  i  rispettivi  gangli  del  corpo  mammillare. 

Gudden  aveva  di^tinto  nella  columna  fornicis  del  coniglio  vari  lasci  1)  uno 
inferiore  che  si  incrocia,  2)  uno  laterale  che  non  si  incrocia,  3)  uno  superiore 
incrociato.  a)  uno  anteriore  non  incrociato.  Ora  il  De  Sanctis  dichiara  che  non 
e  autorizzato  dalle  sue  (sservazioni  a  dichiarare  quale  dei  fascetti  columnari 
sia  quello  che  si  inette  in  rapporto  col  ganglion  laterale  del  corpus  mammillare, 
ma  soltanto  egl i  esclude  che  la  columna  stia  in  rapporto  con  un  gruppo  di  fascetti 
ana  logo  al  quarto  fascetto  di  Gudden,  e  che  nel  caso  del  Desanctis  si  tro\a  In¬ 
tegra  al  la  to  mediale  della  columna  sinistra  degenerata  (Tavola  VII  lig.  1),  ed  al 
quale  egli  propone  di  dare  il  noine  di  «  quarto  fascio  columnare  di  Gudden  ».  Se- 
condo  il  Desanctis  la  columna  fornicis ,  ad  eccezione  del  quarto  fascetto  colum¬ 
nare  ricordato,  si  originerebbe  quasi  esclusivamente  da  tutto  il  ganglion  laterale, 
ed  in  piccolo  parte  solo  del  gaglion  mediale  del  Corpus  mammillare.  Kolliker 
distingue  nella  columna  fornicis  dell’uomo  una  parte  ventrale,  situata  piuttosto 
lateralmente  e  che  penetra  nella  regione  ventrale  del  ganglion  mediale,  ed  una 
parte  dorsale  (fig.  652  c.  f.  d)  che  e  situata  nella  regione  dorsale  del  corpus  mam¬ 
millare.  Kolliker  pero  asserisce  di  non  poter  decidere  se  neU’uomo  la  massa  prin- 
cipale  della  columna  fornicis  atlraversa  semplicemente  il  Corpus  mammillare, 
come  nel  coniglio. 

Dejerine  invece  e  di  opinione  che  la  columna  fornicis  viene  a  coniatto  col 
lato  antero-supero-esterno  del  corpus  mammillare,  e  si  mette  in  rapporto  col  suo 
ganglio  o  nucleo  esterno  per  mezzo  della  massima  parte  delle  sue  fibre. 

L’esame  dei  miei  preparati  mi  permette  dichiarare  che  sull’uomo,  come  ne 
aveva  espresso  il  dubbio  il  De  Sanctis,  non  e  possibile  fare  una  distinzione  tra  i 
vari  fasciculi  che  compongono  la  columna  fornicis.  I  vari  fascetti  che  compon- 
gono  la  sua  superfleie  di  sezione  si  presentano  ondulati,  separati  l’uno  dal l'al tro 
da  sostanza  grigia  e  da  intrecci  molteplici  di  fibre  arcuate,  che  li  circondanoe 
li  attraversano  in  vario  mode.  Nel  mio  caso  non  e  possibile  accertare  l’esistenza 
del  quarto  fascetto  columnare,  che  il  Desanctis  ha  trovato  integro  nel  caso  suo. 
Considerata  poi  la  relativa  integrita  della  parte  mediale  del  corpus  mammillare  e 
dei  fasci  Vicq  d’Azyr  e  tegmentale,  colla  atrolia  della  parte  laterale  del  corpo  mam¬ 
millare  e  la  degenerazione  della  columna  fornicis,  a  me  sembre  di  poter  ritonere 
che  la  columna  fornicis  si  metta  in  rapporto  principalmente  colla  parte  laterale  del 
ganglion  mediale  del  tubercolo  mammillare.  Non  e  escluso  poi  che  una  parte  delle 
sue  fibre  entri  in  relazione  col  ganglion  laterale.  Non  mi  e  stato  possibile  trovare 
nel  mio  caso,  ed  in  preparati  di  una  serie  normale,  il  prolungamento  delle  fibre 
columnari  oltre  il  corpus  mammillare. 

Secondo  il  De  Sanctis  la  capsula  de,l  corpus  mammillare  e  formata  nella  parte 
ventrale  esclusivamente  dalla  columna,  nella  parte  mediale  invece  e  formata  dal 
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couiplesso  del  fascio  di  Vicci  Azyr  e  dal  fascio  tegmenlale  in  massima  parte,  e 
d a  1 1  a  coliinina  fornicis  in  minima  parte. 

Nei  miei  preparati  si  ha  la  conferma  di  tale  conclusione:  la  parte  dorso  me- 
diale  della  capsula  e  discretamente  conservata,  e  tale  si  presenta  il  fasciculus  mam- 
millaris  princeps ;  mentre  la  parte  latero-ventrale  della  capsula  manca,  ed  e  de- 
generata  la  columna  fornicis.  Gosi  pure  io  debbo  riconoscere  esatto  quanto  affer- 
ma  il  Desanctis  sulla  rete  endo  mam  mi  Hare,  che  e  formata  quasi  esclusivamente 
dalla  columna  fornicis;  mentre  secondo  Zummo  il  plesso  endoinammillare  e  fatto 
dal  fascio  di  Vicq  d’Azyr,  e  secondo  Mingazzini  dalla  columna  fornicis  e  dal  fa¬ 
scio  di  Vicq  d’Azyr:  per  Schupfer  invece  esso  forse  origina  dalle  cellule  del  corpo 
mammillare. 

Colla  parte  mediale  del  corpus  mammillare  stanno  in  relazione  il  fasciculus 
mammillaris  princeps ,  il  quale  poco  dopo  la  sua  origine  si  scinde  (Gudden  (1), 
Cajal,  Kolliker)  nel  Iractus  Ihalamo-mammillaris  (fasciculus  Vicq  d’Azyr)  e  nel  fa¬ 
sciculus  legmenti  corporis  mammillaris  {fasciculus  tegmenti  di  Gudden).  Gome  e 
stato  detto  in  amendue  i  fasci  si  trovano  fibre  degenerate,  pero  il  numero  di  que- 
ste  e  maggiore  nel  fasciculus  legmenti.  Le  fibre  degenerate  nel  fascio  di  Vicq 
d’Azyr  si  dispongono  nelle  sezioni  pin  dorsali  verso  il  lato  centiale  del  fascio. 
Non  mi  e  stato  possibile  trovare  quella  commisura  del  fascio  di  Vicq  d’Azyr  am- 
messa  da  v.  Monakow  vicino  al  corpus  mammillare,  la  cui  esistenza  e  negata  dal 
Kolliker. 

Gome  risulta  dalla  descrizione  io  trovo  che  il  fasciculus  tegmento-mammil- 
laris  (Kolliker)  segue  quel  decorso  che  e  riferito  da  Kolliker:  le  sue  fibre  sono 
state  da  me  seguite,  nei  preparati  vertico  trasversali,  sezionate  perpendicolarmente 
alPasse  fino  alia  regione  sottotalamica,  al  disopre  del  fascio  H2  di  Forel,  precisa- 
mente  come  disegna  il  Kolliker  nella  sua  figura  650  (11  Band.),  dove  se  ne  veg- 
gono  molti  degenerati.  Pero  non  posso  asserire  se  le  sue  fibre  si  continuino  in 
dietro,  olt.re  il  nucleo  rosso,  nel  fasciculus  longitudinalis  dorsalis,  come  sembra 
quasi  certo  al  Kolliker. 

Il  ganglion  laterale  del  corpus  mammillare  si  trova  nei  miei  preparati  ver¬ 
tico  trasversali  cosi  come  lo  descrive  e  lo  disegna  Kolliker  nella  fig.  648.  Dejerine 
lo  indica  schematicamente  in  piu  figure  (320  321  Tomo  I);  pero  nella  figura  320 
che  rappresenta  una  sezione  obliqua,  parallela  al  Iractus  opticus ,  secondo  la  li- 
nea  5X  della  figura  315,  e  che  passa  dorsa.lmente  al  corpus  mammillare,  non  mi 
sembra  che  si  possa  trovare  il  ganglion  laterale,  il  quale  e  situato  latero-ventral- 
mente  al  corpus  uammillare.  Nel  mio  caso  le  sue  cellule  sono  in  parte  conservate, 
pero  non  esiste  alcuna  fibra  conservata  o  degenerata  che  si  vegga  partire  da  que- 


(1)  L’  unione  del  fascio  di  Vicq  d’Azyr  col  fascio  tegmentale  in  un  tronco  unico  che  parte 
dal  corpus  mammillare  e  disegnato  da  Gudden  nella  tavola  XXX  fig.  5  {Bernard'  &  von  Gud- 
den ’  s  Gesammelte  und  hinterlassene  Abhandlungen.  Wiesbaden  1889). 
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sto  nucleo.  Q n i mli  io  nulla  posso  dire  sul  pedunculus  corporis  mammillaris,  sul 
percorso  e  sul  la  destinazione  del  quale  esistono  tan te  divergenze  (Forel,  Causer 
Honegger,  Kdlliker,  De  Sanctis,  Dejerine,  Bechterew). 

Nel  mio  caso  il  pilastro  anteriore  della  fornice  nel  precedere  innanzi  ed  in 
alto  si  scinde  dunque,  come  e  stato  detto,  in  due  fascetti ;  uno  rimane  pi u  posterior- 
mente  e  mantiene  il  decorso  noto,  Paltro  descrive  una  curva  a  convessita  ante¬ 
riore  mol  to  piii  accentuata  di  queila  del  primo,  senza  passare  pero  all’innanzi  della 
commissura  anterior,  ed  al  disopra  del  foro  di  Monro  si  riuniscecol  primo  fascetto. 

Questo  fascio  aberrante  del  pilastro  anteriore  non  pud  essere  confuso  con 
quello  che  e  messo  bene  in  evidenza  nelle  sezioni  oi*izzontali  del  caso  «  Racle  » 
dal  Dejerine  (big.  168  al  172,  II);  e,  come  avverte  questo  osservaton*,  non  deve 
essere  confuso  col  fascio  olfattivo  del  trigono.  Secondo  Dejerine  nitre  questo  fa- 
scio  aberrante  se  ne  possono  essere  anche  altri,  i  quali  tutti  ordinariamente  de- 
corrono  superficial!  nel  tuber  cinereum ,  ed  appariscono  alia  superficie  inferiore 
del  cervello  nello  spazio  opto  peduncolare,  dove  sdno  stati  segnalati  dal  Gudden 
e  dal  Lenhossek,  che  li  ha  indicati  col  liome  di  stria  alba  tuberis.  Pero,  come 
riteva  Bechterew,  secondo  Lenhossek  la  stria  alba  tuberis  proviene  dal  corpo  mam- 
millare,  prende  una  direzione  ascendente,  passa  sopra  al  tractus  opticus  per 
spandersi  «  en  gerbe  »  nelle  vicinanze  del  trigono  rimanendo  separata  da  esso. 

Nel  caso  mio  dall’insieme  dei  fascicoli  costituenti  la  columna  fornicis,  come 
e  stato  detto  completamente  degenerata,  si  separano  prima  i  due  piccoli  fascicoli 
della  stria  semicircularis;  poi  si  scindono  nel  loro  cammino  ascendente  in  due 
fascetti  degenerali,  che  ben  presto  si  riuniscono,  e  che  vanno  successivamente  ac- 
quistando  fibre  non  degenerate.  La  columna,  giunta  ad  un  livello  superiore  alia 
commisura  anterior *  contiene  fibre  sane  gia  in  grande  quantita,  come  si  pud 
riconoscere  dalla  sua  superficie  di  sezione.  Queste  fibre  sane,  in  basso  lianno 
rapporto  certainente  colie  region i  circonvicine,  e  cioe  col  tuber  cinereum ,  colla 
substantia  perforata  anti ca  e  col  septan  lucidum  e  colla  commissura  anterior , 
Kdlliker  trova  cite  nelPiiomo  la  columna  fornicis  contrae  rapporti  colla  stria  me- 
dullaris  thalami,  e  li  disegna  in  uu  taglio  sagittate  della  regione  ipotalamica 
( fig.  653);  nelle  vicinanze  della  commisura  anterior  una  parte  della  stria  (simp) 
si  fonde  colla  fornix  (c.f).  A  me  non  e  riuscito  di  constatare  un  tale  rapporto 
nei  preparati  orizzontali  e  vertico-trasvei*sali,  come  pure  nelle  sezioni  vertico-tra- 
sversali  di  una  serie  normale.  Per  Schupfer  gli  elementi  della  columna  fornicis 
non  passano  nella  stria  medullaris  thalami  optici,  sea  taenia  talami. 

Nel  corpo  del  trigono  solo  a  livello  della  parte  posteriore  del  corpo  calloso 
si  ritrova  la  forma  e  la  disposizione  indicata  dal  Dejerine  (II  pag.  278):  la  super¬ 
ficie  di  sezione  del  trigono  nei  tagli  vertico-trasversali  e  quadrilatera,  diretta  in 
fuori,  e  la  parte  inferiore  esterna  e  occupata  da  un  fascio  degenerate  (fimbria). 
Nelle  parti  pin  anteriori  del  corpo  <lel  trigono,  secondo  i  disegni  del  Dejerine 
(fig.  158),  mentre  il  fascio  della  fimbria  si  sposta  all’ esterno  ed  in  alto,  le  fibre 
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daW  alveus  scendono  in  basso,  occupando  la  parte  mediate  Nel  caso  mio  invece 
la  fimbria,  degenerata,  si  mantiene  al  la  to  ventro-mediale  del  corpo  del  trigono, 
con  uiia  superficie  di  sezioue  pressoclie  triangolare,  col  la  parte  piu  grossa  al  lato 
interno  e  quella  piu  piccola  rivolta  ell’esterno;  e  V  alveus  i  abbastanza  conservato, 
sta  sempre  dorsalmente  alia  fimbria.  (Vedi  fig.  4). 

Non  mi  e  stato  possibile  trovare  alcun  accenno  ncl  corpo  del  trigono,  delle 
fibre  didW alveus  extra-ventricularis  che,  secrtndo  Dejerine,  scorre  dapprima  sulla 
parte  profonda  del  solco  mediano  tra  il  corpo  del  trigono  dei  due  lati,  al  disotto 
della  lamina  nevroglica  intortrigonale,  portandosi  all’innanzi  lungo  la  faccia  in¬ 
terna  e  quindi  inferiore  ed  esterna  del  trigono,  per  fbndersi  col  pilastro  anteriore 
avanti  al  foro  di  Monro. 

Per  quanto  riguarda  il  pilastro  posteriore  del  trigono,  la  fimbria  si  presenta 
costantemente  degenerata  e  costituita  da  un  tascio  la  cui  sezione  e  molto  piu  pic¬ 
cola  del  normale,  ancho  nei  tagli  piu  posteriori,  dove  essa  normalmente  aumenta 
in  modo  considerevole  di  volume':  e  la  sua  degenerazione  e  in  rapporto  non  solo 
colla  atrofia  delle  cellule  del  toglietlo  dorsale  (dorsales  Blatt-Kolliker)  o  region 
godronnee  (Dejerine),  del  corno  di  Ammone,  ma  anche  con  quella  delle  cel¬ 
lule  della  fascia  dentata  istessa,  tanto  che  non  esiste  il  piccolo  fascio  di  fibre 
convergenti  che  passa  nell’ilo  della  fascia  dentata,  per  recarsi  direttamente  nella 
fimbria,  come  lo  indica  Dejerine  nella  figura  256  [fag),  e  che  Ivdlliker  chiama 
tiefes  Wurzel  des  Alveus  (fig.  777) 

'SeW  alveus  intraventricular  is  (Honegger)  si  osservano  poche  fibre  degenerate; 
in  corrispondenza  col  iimitato  numero  di  cellule  alterate,  che  si  ritrovano  nel  fo- 
glietto  ventrale  ( centrales  Blall-Kolliker)  o  «  region  hyppocampique  »  (Dejerine) 
del  corno  di  ammone. 

Non  esiste  alcuna  traccia  del  V alveus  extraventricular  is  (Honegger)  o  stratum 
zonale  della  parte  libera  della  fascia  dentata  (Kolliker),  conseguenza  della  grave 
alterazione  delle  cellule  della  fascia  dentata. 

La  tascia  dentata  non  si  presenta  sviluppata  come  apparisce  nei  preparati 
normal i,  il  foglietto  dorsale  non  si  estende  molto  verso  il  lato  mediate  nei  rap- 
porti  vertico-trasversali,  e  l’ilo  rimane  ampiamente  aperlo.  Dei  suoi  elementi  cel- 
lulaii  esiste  solo  lo  strato  dei  granuli  o  delle  cellule  ovoidi,  le  quali  sono  tut  to 
ridotte  di  volume  ed  atrofiche. 

Dei'  quanto  riguarda  le  fibre  esistono  lo  stratum  lacunosum  e  la  lamina 
circumvoluta ,  abbastanza  distinti  nella  regione  ippocampica,  appena  accennati  nella 
«  region  godronne  *  del  corno  d’ammone.  (Vedi  fig.  5). 


Il  corno  d’Ammone,  il  trigono  ed 
legati  da  rapporii  anatomici  intiini,  e 


il  corpo  mammellare  si  sa  oggidi  che  sono 
che  essi  hanno  relazione  colla  funzione  ol- 
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fattiva.  Le  ricerche  sperimentali  di  Gudden,  di  Poniatowski,  di  Loewenthal,  di  Zu- 
ckerkandl,  mostrano  quanta  incertezza  vi  e  ancora  in  questo  argomento,  sul  quale 
la  patologia  umana  ha  fornito  tino  ad  ora  tin  contributo  mol  to  limitato.  Tiedmunn 
pubblico  tre  casi  in  cui  vi  era  mancanza  del  bul bo  olfattivo,  a presto  di  sviluppo 
del  corno  d’Ammone,  e  delle  due  ineta  del  Irigono.  Anclie  in  tin  caso  di  Rudolph 
la  mancanza  del  lubo  olfattivo  era  unita  ad  uno  sviluppo  iinperfetto  del  corno  di 
Ammone,  ed  il  trigono  dello  stesso  lato  era  quasi  mancante  del  tutto.  Xel  caso  inio 
ad  un  limitato  sviluppo  dei  due  hulbi  olfattivi  corrisponde  ugualinente  uno  sviluppo 
limitato  del  corno  d’Ainmone,  con  atrofia  di  molte  fibre  che  hanno  con  essso  re- 
lazione. 

Bechterew  riferisce  un  caso  interessante  di  rammollimento  circoscritto  al 
«  gyrus  retro-limbique  »  del  corno  di  Ammone,  nel  quale  la  degenerazione  delle 
fibre  comprese  nel  trigono  pote  essere  seguitti  lino  al  ganglio  esterno  del  corpo 
mammillare  dello  stesso  lato.  Vi  era  inoltre  la  degenerazione  di  una  parte  dello 
psalterium  e  del  fascio  olfattivo  di  Zuckerkandl:  al  contrario  le  fibre  dorsali  della 
volta  ed  il  piccolo  fascio  descritto  dal  Vogt,  e  che  nasco  dalla  porzione  estraven- 
tricolare  dell  'alveus,  erano  integri.  Della  taenia  thalami  omolaterale  solo  la  parte 
anteriore  era  degenerata. 

Dejerine  riporta  un  caso  di  lesione  lirnitala  alia  plica  retrolimbica  della  parte 
adiacente  del  lobulo  linguale,  e  della  circonvoluzione  dell’ ippocampo.  La  distru- 
zione  parziale  dello  strato  delle  cellule  piramidali  del  corno  di  Ammone  e  dell’ilo 
della  fascia  dentata  era  associata  a  degenerazione  dell’  alveus  e  della  fimbria,  ed 
alia  scomparsa  di  un  certo  numero  di  fibre  dello  stratum  lacanosum.  Questo 
risultato  concorda  colie  ricerche  di  Golgi,  Schaffer,  Gajal  ecc..  La  degenerazione 
del  trigono  sembrava  piu  accentuata  a  livello  del  corpo  del  trigono  che  a  livello 
dei  suoi  pilastri.  E  questo  perche  il  pilastro  posteriore  riceve  il  fascio  commessu- 
rale  sano  del  corno  d’Ammone  del  lato  opposto;  ed  il  pilastro  anteriore  e  rinfor- 
zato  dalle  fibre  extra  ammoniche  del  fornix  longus.  Il  tubercolo  mammillare 
omolatorale  era  diminuito  di  volume;  il  suo  nucleo  esterno  degenerato,  la  capsula 
della  parte  Vent  rale  del  nucleo  interne  ed  il  relative  reticolo,  erano  in  parte  scoin- 
parsi.  Vi  era  inoltre  la  degenerazi  me  delle  fibre  commessurali  del  corno  di  Am- 
rnene  (psalterium  dorsale),  ed  una  degenerazione  parziale  delle  fibre  che  si  irra- 
diano  nel  selto  lucido,  concorrenti  alia  formazione  del  fascio  olfattivo  del  trigono, 
e  quella  della  taenia  thalami  dello  stesso  lato  nella  sua  parte  anteriore- 

Il  ciso  di  Bechterew  e  quello  di  Dejerine  e  quello  mio  non  provano  adunque 
1’ esistenza,  almeno  nell’uomo,  di  fibre  che  dal  trigono  passano  al  ganglion  haba- 
ctUa  per  mezzo  della  taenia  thalami  (Arnold,  Honegger,  Meyer,  Edinger  ecc.),  le 
quali  metterebbero  in  relazione  il  corno  di  Ammone  col  ganglion  ricordato  (fibre 
corlico-habenulari  di  Edinger).  Se  nei  casi  di  Bechterew  e  di  Dejerine  vi  era  solo 
la  degeneraziono  della  parte  anteriore  della  taenia  thalami ,  rimanendo  integra  la 
parte  posteriore  ed  il  ganglion  habenula ,  nel  mio  caso  invece  tutta  la  taenia  si  e 
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presentala  integra  insieme  al  ganglio  abenulare.  Questo  risultato  e  Concorde  sia 
colie  espeidenze  di  Gudden,  che  aveva  mostrato  come  all’alrofia  totale  del  pilastro 
anteriore  della  fornice  si  acompagna  1’ integrity  della  taenia,  sia  con  quelle  di 
Vogt  che  ha  sezionato  la  fornice  al  disotto  del  corpo  calloso.  Le  fibre  che  sem- 
bi-ano  unire  il  trigono  alia  taenia  apparterrebbero,  secondo  il  Vogt,  al  fiascio  septo- 
talamico. 

Dai  risultati  messi  in  evidenza  nel  caso  inio,  dove  nel  trigono  insieme  a  fi¬ 
bre  degenerate  ve  ne  sono  altre  conservate,  si  deduce,  come  e  gia  slato  affermato 
da  altre  ricerche,  che  nel  trigono  istesso  vi  sono  diverse  specie  di  fibre,  che 
hanno  rapporti  e  provenienza  differente.  Seconda  Bechterew  ve  ne  sarebbero 
per  lo  meno  di  due  sorta:  alcune  fibre  spettanti  alia  fimbria  non  si  sviluppereb- 
bero  nello  stesso  tempo  di  quelle  che  scendono  al  corpo  mammillare.  Ed  una 
specie  di  queste  fibre  proviene  dal  corno  di  Ammone  -  fimbria  -  e  passando  at- 
tra verso  il  pilastro  anteriore  va  al  corpus  mammillare.  Sono  queste  che  nel  inio 
caso  si  possono  seguire  nel  loro  decorso,  essendo  completamente  degenerate,  in- 
sieme  al  Corpus  mammillare,  il  quale  filogeneticamente  e  sperimentalmente  si 
comporta  coine  i  nuclei  del  talamo.  Quale  destino  abbiano  le  altre  fibre  io  non 
posso  stabilire  con  certezza;  nel  pilastro  posteriore  salgono  le  fibre  &o\V alceas  ab- 
bastanza  conservate,  e  nel  pilastro  anteriore  le  fibre  conservate  diminuiscono  come 
si  scende  verso  le  regioni  basali,  e  la  superficie  di  sezione  della  columna  for- 
nicis  va  rapidamenle  diminuendo.  Dai  miei  preparati  senibra  che  una  parte  del  le 
sue  fibre  passi  nella  commissura  anteriore;  molte  altre  debbano  arrestarsi  nel 
tuber  cinereum,  nella  substantia  perforata  anterior,  ecc. 

Marie  e  Ferrand  hanno  messo  in  questi  ultimi  tempi  Fatrofia  del  corpo 
mammillare  in  rapporto  con  una  lesione  dei  centri  corticali  visivi,  e  citano  quattro 
casi  propri  ed  uno  di  v.  Monakow,  riportato  da  Vialet,  nei  quali  con  una  lesione 
dei  centri  visivi  corticali  e  slata  const, ata  Fatrofia  del  corpo  mammillare  omola- 
terale.  In  uno  dei  casi  riferili  si  puo  dire,  quasi  con  certezza,  che  doveva  esservi 
una  partecipazione  della  fimbria  alia  lesione,  dalla  quale  dipendeva  la  alterazione 
del  corpo  mammillare.  Le  altre  osservazioni  non  autorizzano,  secondo  me,  a  sta¬ 
bilire  un  rapporto,  che  non  troy  a  alcuna  base  nelle  conoscenze  attuali.  In  tali 
casi  e  necessario  un  esame  microsftopico  seriale  del  materiale  anatomico,  potendo 
esistere  qualche  lesione  che  sfugge  all’esame  maeroscopico.  E  poi  esistono  dei 
casi  di  atrofia  di  un  corpo  mammillare  senza  lesione  alcuna  dei  centri  visivi.  Io 
posseggo  ad  esempio  nella  mia  raccolta  un  caso  in  cui  si  avvera  tale  fatto:  il 
corpo  mammillare  destro  e  di  ollre  meta  piu  piccolo  del  sinist.ro,  senza  che  vi  sia 
alcuna  alterazione  dei  centri  corticali  visivi. 


Ganglion  optjcum  has  ale  et  nuclei  tuberis.  —  Nel  tuber  cinereum  esistono 
nel  caso  mio  due  gruppi  cellulari  situati  dietro  ai  fascicoli  della  commissura  di 
Meynert;  uno  mediale  ed  anteriore  rispetto  ah’altro,  che  e  piu  laterale  e  poste- 
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rioro.  Avanti  poi  alia  commissura  di  Meynert  vi  e  un  altro  gruppo  cell ulare,  colla 
pai  te  pii'i  grossa  inedialmente,  ii  quale  si  estende  alquanto  latoralmente.  Comples- 
sivamente  questi  nuclei  vanno  col  nonio  <li  ganglion  optician  basale.  Lenfiossek 
no  distinse  Ire:  nucleus  postero -lateral is,  nucleus  anterior,  situati  proprio  nel 
tuber,  e  corrispondenli  ai  primi  due  indicati  nel  case  mi 05  il  terzo,  nucleus  su- 
praopfietts,  situato  sopra  al  bordo  supariore  del  tractus  opticus.  Kdlliker  afferma 
die  dei  nuclei  tuber  is  se  ue  trovano  tre  nelle  sezioni  frontal!,  e  die  il  nucleus 
supraopt icus  di  Lenfiossek  e  il  vero  ganglion  opiicum  basale. 

Marie  e  Leri  non  hanno  constatato  la  distinzione  frontale  del  Kdlliker,  ed 
hanno  trovato  poi  die  col  nucleus  sopraoplteus  (ganglion  optique  basale)  con- 
trae  rapporti  quel  fascetto  del  iraclus  opticus  che  non  degenera  nei  casi  di  atrofia 
di  nervi  ottici  (  «  faisceau  residuaire  da  la  bandelette  et  faisceau  residuaire  ante- 
rieur  »  ).  Herzog  recentemente  ha  confermato  tale  fatto.  Con  questi  risultati  con- 
corda  il  caso  rnio,  nel  quale  il  nucleus  supraoplicus  e  integro:  si  puo  ritenere 
parcid  die  il  nucleus  supraopticus  non  ha  alcun  rapporto  code  fibre  destinate  alia 
funzione  visiva. 

Thalamus.  —  La  grave  alterazione  riscontrata  nel  talamo  e  troppo  diffusa  per 
poter  essere  utilizzata  all'esame  delle  connessioni  esistenti  tra  il  talamo  e  la  cor 
teccia  (l)ejerine,  v.  Monakow,  Hosel  ecc.).  Come  risulta  dalla  descrizione  micro- 
scopica  le  alterazioni  risparmiano  quasi  del  tutto  il  nucleo  laterale,  e  sopratutto 
il  gruppo  dei  nuclei  ventrali  (ventrales  Lager  des  Thalamus,  Meynert)  secondo 
la  distinzione  del  v.  Monakow  ;  e  normali  si  sono  trovate  le  radiazioni  lemniscali 
colic  quali  iiuesti  nuclei  si  mettono  in  rapporto. 

Corpus  Striatum.  —  Mentre  le  fibre  die  partono  dal  nucleus  caudatus  e  dal 
putamen  sono  degenerate,  le  radiazioni  del  globus  pallidus  si  presentano  abbastanza 
sviluppate;  e,  sebbene  l'ansa  del  nucleo  lentiforme  apparisce  uieno  ricca  del  nor- 
male,  pure  il  fascio  lenticolare  di  Forel  e  bene  sviluppato.  Il  v.  Monakow,  che 
distingue  nell’ansa  del  nucleo  lentiforme  tre  fasci,  sostiene  che  la  porzione  su- 
periore  (dorsaler  Antheil  Linsenkernsclinge)  si  origina  dal  putamen,  attraversa  il 
peduncolo  e  la  porzione  dorsale  della  capsula  del  corpo  di  Luys,  passa  nel  cam- 
po  //,  di  Forel  per  associarsi  nei  piani  piii  frontali  col  peduncolo  interno  del  ta¬ 
lamo.  Essendo  nel  mio  caso  normal  men  te  sviluppato  il  fascio  //.,  di  Forel,  e  pre- 
senlandosi  degenerati  i  fascicoli  che  si  originano  dal  putamen,  mi  sembra  di  po- 
ter  ritenere  che  il  fascio  lenticolare  non  ha  rapporto  con  essi;  il  fascio  lentico¬ 
lare  si  origina  tutto  dalle  radiazioni  del  globus  pallidus. 

Lo  stato  pressoche  normale  del  corpo  <Ji  Luys  colla  sua  capsula  abbondante, 
come  e  stato  trovato  anche  dalla  Leonowa  nei  casi  dl  anoftalmia,  indica  che  esso 
non  ba  rapporto,  per  lo  meno  esclusivo,  col  putamen  e  col  corpo  stria  to,  come 
e  stato  affermato  da  alcuni. 
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Regio  subthalamica.  —  Le  formazioni  che  appartengono  alia  regione  sot- 
tolamica  esistono  tutte  ;  solo,  come  e  stato  de  sent  to,  esse  sono  meno  sviluppate  del 
normale ;  sopratutto  il  fascio  II,  (Forel)  o  fasciculus  taiamicus  di  Forel  secondo 
Dejerine,  e  ridotto  assai;  inentre  il  fascio  H,  (Forel)  o  fascio  lenticolare  di  Forel 
(Dejerine),  ( Haubenbundel  aus  don  Linsenhern,  Wernicke)  e  meglio  delineato 
e  la  sua  origine  apparisce  oltrerr.odo  cliiara  dalle  radiazioni  del  nucleus  lenti- 
cularis.  La  sporgenza  mediale  del  fascio  II.,,  indicata  colla  lettera  (Fortsatz  x  des 
Feldes  H2)  x  da  Kolliker,  si  compone  di  un  numero  limitatissimo  di  fibre,  ed  io 
non  p  sso  dire  se  segue  il  cammino  indicate  da  Forel,  cioe  se  scende  nel  tuber 
cinereum,  o  se  si  associa  al  (Haubenbiindel)  fasciculus  tegmento  mammilla r is, 
come  ha  indicate  il  Kolliker.  11  corpus  Lugs,  come  nei  casi  di  anoftalmia  della 
Leonowa,  si  presenta  normale. 

Debbo  richiamare  l’attenzione  su  quell’area  descritta  da  Forel  col  noine  di 
«  zona  incerta  >>,  e  che  si  trova  da  alcuni  autori  differentemente  localizzata. 
Kolliker  ricorda  la  descrizione  di  Forel ;  posteriormente  e  1  i  mi  lata  nel  lato  dor- 
sale  nel  nucleo  rosso,  nel  lato  ventrale  dal  pes pedunculi,  lateralmente  dal  corpus 
Luysii ,  e  mediahnente  d a  1 1  a  substantia  perforata  postica  ed  in  parte  dal  fasci¬ 
culus  retrojlexus  e  dalle  radici  del  n.  oculumotore  (vedi  fig.  585,  58G,  587  Kol¬ 
liker)  :  in  avanti  essa  e  situata  tra  il  fascio  H,,  il  corpus  Luysii,  il  pes  pedun¬ 
culi  ed  il  corpus  mammiltare  (fig.  588,  58)  Kolliker).  Dejerine  dice  che  essa  e 
situata  tra  i  due  tasci  di  Forel,  quindi  dorsalmente  al  fascio  II,  (lenticolare),  come 
risulta  anche  dalla  figura  321  (Thome  II). 

Nell’atlante  di  Nebelthau  la  zona  incerta  e  disegnata  in  piii  tavole  dorsal¬ 
mente  al  nucleus  hypotholainicus  (corpo  di  Luys)  ed  al  fasciculus  dorsalis  nuclei 
hypotholamici  (fascio  II,);  questo  rapporto  e  sopratutto  manifesto  nella  tavola  XVI. 

Dall’esame  dei  miei  preparati  e  di  altri  appartenenti  ad  una  serie  normale  ho 
potuto  convincermi  che  esistono  realmente  tutti  e  due  gli  spazi  indicati  da  Kol¬ 
liker  e  da  Dejerine,  rispettivamente  sotto  e  sopra  al  fascio  lenticolare,  o  fascio  II2. 
Sembra  a  me  percio  necessario  poterli  meglio  distinguere  indicando  il  primo 
come  inferiore,  ed  il  secondo  come  superiore.  Si  comprende  facilmente  come  la 
zona  incerta  superiore  e  queila  inferiore,  anteriormente,  dope  la  cessazione  del 
fascio  II2,  si  fondino  e  si  continuino  amendue  colla  substantia  innominata.  Nella 
zona  incerta  superior  non  esiste  nel  mio  caso  quel  fascetto  che  Nebelthau  dise- 
gna  e  denomina  »  fasciculus  zonae  incertae  »  (tavola  XVIIj.  E  accertato  che  le 
cellule  della  zona  incerta  degenerano  in  seguito  a  lesioni  corticali  (v.  Monakow); 
ma  finora  non  e  ben  delimitata  l'area  della  corteccia  colla  quale  esse  sono  in 
relazione.  (Vedi  fig.  2). 

Ho  potuto  convincermi  dall’esame  dei  preparati  del  mio  caso  e  di  altre  serie 
che  nella  regione  sottotalamica  non  deve  esserc  confuso  il  campo  lemniscale 
(Schleifenfeld)  colla  irradiazione  della  calotta  o  campo  Bath  di  Forel,  che  e  si- 
tuato  lateralmente  al  nucleo  rosso. 
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Co  mm  i  ssi' ii  a  Foreli  ( Conimissura  subthalamica.  posterior  -  Decussatio  sub- 
i  tint  arnica  posterior.  Kolliker  -  Decussatio  hypoi  hat  arnica  posterior,  Causer).  — 
11  Forel  ha  hen  illustrate  o  disegnato  le  fibre  che  eutrano  a  far  parte  di  <i uesta 
cominessura,  onde  giustainente  nota  il  Kolliker,  essa  pud  essere  indieala  col 
nome  di  quest’osservatore.  Va  pero  rilevalo  che  alcuni  osservatori,  a  me  sembra 
non  esattamente,  hanno  chiamato  col  nome  del  Forel  la  cominessura  di  Ganser. 
(ad  as.  Darkschewitscli  e  Prybilkow;  v.  Monakow  fig.  240,  II,  S.  712  Gehirnpatholo- 
gie  1905).  La  cominessura  di  Ganser  corrispmide  al  fasciculus  iuberis  cinerei,  e 
nella  linea  media  e  situata  sopra  alia  conimissura  di  Meynert ;  la  cominessura 
di  Forel  e  situata  sopra  e  dietro  ai  tubercoli  mammillari,  nella  porzione  anleriore 
della  lamina  perforata  posteriore  o  lamina  inlerpeduncolare.  La  prim  a  corrisponde 
alia  conimissura  o  decussatio  subthalamica  anterior  (Ganser),  la  soconda  alia 
conimissura  o  decussatio  subthalamica  posterior  (Ganser).  Giustainente  poi  Deje- 
rine  avverte  di  non  contendere  V  incrociamento  sottotalamico  posteriore  o  com- 
missura  di  Forel,  situate  alia  base  della  lamina  perforata  posteriore,  coll’ incrocia¬ 
mento  ventrale  della  calotta  di  Forel,  ed  originario  del  nucleo  rosso  (vedi  fig.  025 
e  364  Tomo  II),  e  situato  alia  sommila  della  istessa  lamina  perforata,  nel  fondo 
cieco  interpeduncolare. 

Quesla  cominessura  nei  iniei  prepara ti  e  ben  visibile,  le  sue  fibre  provengono 
dai  fasci  n1  ed  II2  di  Fore),  e  per  la  massima  parte  dsl  corpus  Luysii  (fibres 
luysienne,  di  Dejerine) ;  pero  queste  ultime  partono  solo  dal  bordo  superiore  della 
capsula  del  corpus  subthalainicus.  Nei  iniei  preparati  non  esistono,  come  e  stato 
descritto,  quei  fascicoli  venlrali,  che  secondo  Schnopfhagen,  proverrebbero  dal- 
l’ansa  del  peduncolo  cerebrale  (Hirnschenkelschlinge),  e  che  secondo  Ganser  e 
Kolliker  debbono  interpretarsi  pin  esattamente  come  un  incrociamento  del  le  co- 
lonne  della  fornice. 

Non  ho  potato  trovare  nei  miei  preparati,  ed  in  quel  ii  di  altre  serie,  quelle 
fibre  indicate  da  Honegger  come  proven ienti  dal  fasciculus  longitudinalis  dor¬ 
salis,  e  la  cui  esistenza  sarebbe  stata  constatata  anche  dal  Dejerine,  senza  pero 
pronunciarsi  sulla  origine  e  terminazione  di  esse.  Ho  potato  convincermi  invece 
che  alcune  fibre  pi u  dorsal i  della  parte  anteriore  della  conimissura  di  Forel,  si 
portano  in  alto  ed  in  fuori,  passamlo  tra  i  fascicoli  laterali  del  fasciculus  mam- 
mil  laris  princeps ,  per  continuarsi  nella  lamina  meclullaris  externa  del  thalamus. 

Gommissura  Ganseri  ( Conimissura  hypothalamica  anterior,  Kolliker  -  Fai- 
sceau  du  tuber  cinercum  -  Decussatio  subthalamica  anterior ,  Ganser).  —  Gud- 
den  aveva  designate  gia  le  fibre  di  questa  cominessura  colla  denominazione  di 
(B  T  E)  fascio  del- tuber  cineruin  (Biindel  iin  tuber  cinereum).  Essa  e  situata  dor- 
salmente  alia  commissure  di  Meynert,  ed  e  composta  di  piccolissimi  fascicoli  iso- 
lati  e  meno  coloriti. 

Darkschewitscli  e  Pribytkow  non  esaltamenle  hanno  denominata  (juesta  com- 


184 


Giannelli 


missura  col  norae  di  Forel;  come  pure  recentemente  v.  Monakow  disegna  ed 
indica  con  questa  denominazione,  o  con  quella  di  cordere  ventrale  Haubenkreu- 
zung  la  decussalio  ant.  region,  sublhalam.  che  sta  dorsalmente  alia  commissura 
di  Meynert  (fig.  210  S.  712).  Essa  e  esatlamenle  descritla  da  Kdlliker,  Dejerine, 
Nebelthau  Probst  elc.  I)opo  Peslirpazione  del  bulbo  oculare  nel  cavallo  si  ritro- 
verebbero  secondo  Dexler  alcune  fibre  degenerate  in  questa  commissura;  cio  che 
e  negato-perd  del  Probst  almeno  nel  cane  e  nel  gatto.  Leonowa,  che  la  descrive 
come  commissura  di  Forel,  l’ha  trovata  mancante  in  tutti  i  casi  di  anoftalmia 
da  essa  studiati.  Peru  da  questo  reperto  non  si  pud  dedurre,  come  vorrebbe  la 
Leonowa,  l’esistenza  di  un  qualche  rapporto  colla  fuuzione  visiva ;  tanto  vero 
che  in  un  caso  di  atrofia  dei  nervi  ottici  illustrate  recentemente  da  Herzog  e  stata 
trovata  ben  conservata.  Nel  caso  mio  poi  di  agenesia  dei  bulbi  oculari  vi  e  un 
delicato  accenno  di  questa  commessura  che  ho  potuto  hone  esaminare  in  alcune 
serie  di  preparati  del  chiasma  normali  e  patologici  eseguiti  dal  collega  R.  Ronfigli. 

Non  ancora  concordi  sono  le  Opinioni  degli  osservatori  sulla  estensione  e  sulle 
relazioni  anatomiche  di  tale  commissura.  Per  Harkschewitsch  e  Pribytkow  pro- 
viene  dalla  parte  inferiore  e  posteriore  del  nucleo  lentifbrme,  sorpassa  la  linea 
media  nel  tuber  cinereum ,  dove  si  incrocia  col  fascio  del  lato  opposto,  scorre 
lungo  la  parete  laterale  del  III  ventricolo,  perdendosi  nel  la  sostanza  grigia  tra 
la  fornice  ventrale  ed  il  fascio  di  Yicq  d'Azyr.  Kdlliker  la  trova,  anche  nei  tagli 
sagittali,  dorsalmente  alia  commessura  di  Meynert,  e  sull’  ulteriore  suo  decorso 
non  pud  dare  altra  indicazione  che  quella  fornita  dal  preparato  rappresentato 
nella  figura  080  (II  Band  S.  570),  la  quale  mostra  che  la  com.  di  Gamser  passa 
lateralmente  alia  fern  ice,  e  si  pej*de  tra  gli  alt  ri  fasci  che  decorrono  nella  stessa 
direzione,  cioe  Yansa  leniicnlaris,  stylus  inferior  thalami ,  etc. 

Secondo  Dejerine  la  parte  incrociata  di  questa  commissura  passa  indentro 
del  pilastro  anteriore  del  trigono  e  del  fascio  di  Yicq  d'Azyr,  arrivando  all’acque- 
dotto,  situandosi  nel  solco  di  Monro;  essa  non  degenorerebbe  dopo  lesioni  del  nucleo 
lentiforme.  Per  il  Probst  invece  essa  non  ha  alcun  rapporto  colla  sostanza  grigria 
dell’acquedotto,  ma  costituisce  un  fascio  cutfio-talamico  crociato.  A  me  non  e  riu- 
scito  di  seguire  il  delicato  accenno  di  tale  commessura,  esistente  nel  caso  mio, 
insieme  ai  fasci  della  commessura  di  Meynert,  fine  al  corpo  genicolato  esterno, 
come  avrebbe  constatato  il  Probst  in  un  caso  di  atrofia  dei  bulbi;  cio  che  non 
e  neppure  riuscifo  all'  Herzog  nel  suo  studio  parimenti  di  un  caso  di  atrofia  dei 
bulbi  oculari.  E  per  quanto  riguarda  la  parte  incrociata,  che  passa  all’  inierno 
della  fornice  ed  all'  infuori  del  fasciculus  thalamo  mammillaris ,  io  ho  veduto 
alcune  sue  fibre  portarsi  indi'etro  ed  incrociare  le  fibre  della  commissura  di  Forel. 
Quale  sia  il  destine  ulteriore  di  tali  fibre  io  non  posse  dire.  Non  mi  sernbra  im¬ 
probable  che  alcune  fibre  entrino  in  rapporto  colla  parte  dorsale  dell’ ansa  del 
nucleo  lentiforme  come  vuole  il  Probst  (fig.  1-2  z.  Probst). 

Da  quanto  ho  esposto  io  credo  che  si  possa  a  tier  mare  che  le  fibre  della  com- 


miss ura  di  Ganser,  meritino  piuttosto  il  nome  di  incrociamento,  inquantoche  non 
riuniscono  parti  oinologhe  dei  due  emisferi. 


Fasciculus  laminae  terminals.  —  A1  Into  interno  della  fornice  ventrale 
scorre  il  delicalo  fascetto  della  commessura  di  Ganser,  che  si  porta  in  basso  ed 
in  avail ti  nel  tuber  cinereum.  A1  lato  estorno  della  fornice  ventrale  vi  e  un  altro 
fascetto,  proveniente  dal  coinplesso  di  fibre  dell’ ansa  del  nucleo  lentiforme,  lo 
quali  si  ritrovano  al  lato  inferno  del  peduncolo  cerebrale;  esso  si  porta  in  avanti, 
incrocia  la  conimissura  di  Meynert,  e  scorre,  curvandosi  in  dentro,  nella  lamina 
terminalis. 

si  sa  che  la  lamina  terminalis  (lame  grise  sus-optique  dei  Francesi)  e  estesa 
ti*a  il  rostrum  del  corpo  calloso  ed  il  chiasma  dei  nervi  ottici ;  si  unisce  al  bordo 
anteriore  del  chiasma  sotto  un  angolo  acuto,  aperto  nel  terzo  ventricolo  e  cono 
sciuto  col  nome  di  recessus  sopraoplicus. 

Il  tuber  cinereum  occupa  lo  spazio  compreso  tra  il  chiasma ,  i  traclus  optici 
ed  i  corpora  mammillaria ,  quindi  e  situato  al  disotto  ed  in  basso  della  lamina 
terminalis.  Nelle  sezioni  orizzontali  piu  inferiori  che  passano  per  il  tuber  cine¬ 
reum  si  vede  Pincrociamento  di  Ganser;  mentre  nelle  sezioni  orizzontali  che 
sono  superiori  al  chiasma,  e  che  attraversano  la  lamina  terminalis ,  si  vede 
il  fascetto  che  scorre  in  essa,  e  sul  quale  ha  richiamato  ora  1’  attenzione :  il 
primo  scorre  dall’alto  in  basso,  e  passa  in  dentro  alia  fornice  ventrale,  il  secondo 
scorre  da  dietro  in  avanti,  inclinato  leggermente  in  basso,  e  passa  fuori  della  for¬ 
nice.  Queste  fibre  all’esterno  della  fornice  sono  indicate  dal  Nebelthau  (S.  44) 
senza  che  ne  sia  specificate  il  decorso;  «  an  che  lateralmente  al  pilastro  anteriore 
della  fornice  decorrono  delicate  fibre  in  alto,  verso  la  regione  ipotalamica,  le  quali 
pero  non  si  riuniscono  in  un  fascio  »  «  4uch  lateral  von  der  Fornixsaule  verlau- 
«  fen  einige  zorte  Fasern  nach  oben  gjgen  die  Ilegio  hypothalamica,  jedoch  schlies- 
«  sen  dieselben  sicli  niclit  zu  einem  Biindel  zusainmen  (S,  44)  ».  Nei  miei  prepa- 
rati  che  passano  al  disotto  del  chiasma  esistono  veramente  queste  fibre,  come  le 
descrive  ii  Nebelthau;  pero  quando  si  passa  nei  preparali  piu  dorsali  (e  che  pas¬ 
sano  sopra  al  chiasma)  queste  fibre  si  raccolgono  in  un  fascetto,  che  si  va  re- 
stringendo  come  si  porta  in  avanti,  presentandosi  le  sue  fibre  alquanto  intrec- 
ciate,  e  scorre  attraverso  la  lamina  terminalis  nel  lato  opposto. 

Conimissura  superior.  Commessura  di  Meynert.  La  commessura  di  Meynert  e 
uno  dei  componenti  del  tractus  opticus;  sulla  sua  origine  e  destinazione  le  opinioni 
sono  differenti.  Meynert,  Forel,  Gudden  non  la  poterono  seguire  oltre  le  parti  infe¬ 
riori  del  globus  pallidus.  Darkschewitsch  e  Pribytkow  la  misero  in  relazione  col 
nucleus  lentiformis  col  corpus  buys ,  col  lemniscus ,  facendola  consistere  di 
due  sistemi  di  fibre,  uno  collegante  il  nucleus  lentiformis  al  corpus  buys  con- 
trolaterale,  P  altro  collegante  il  lemniscus  col  corpus  buys  e  col  nucleus  len¬ 
tiformis  del  lato  opposto.  Per  Bechterew  e  evidente  che  le  fibre  del  lemniscus , 
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provenienti  dal  nucleo  di  Bourdach,  si  uniscono  non  solo  al  globus  pallidus  dello 
stesso  lato,  ma  ancho  a  quello  del  lato  opposto,  medianfe  le  fibre  della  commis 
su.a  di  Me}  nei  t.  cio  non  concorda  cogli  esperimenti  del  Probst;  la  degenera- 
zione  del  lemnisco  dopo  la  distruzione  dei  nuclei  dei  cordoni  posteriori  non  e 
accompagnata  d  a  1 1  a  degenerazione  della  commisura  di  Meynert.  Secondo  Probst 
una  parte  delle  sue  fibre  e  stata  seguita,  in  un  caso  di  atrofia  dei  bulbi  ocu 
lari,  fino  al  corpo  genicolato  esterno,  dal  quale  sembra  che  le  sue  fibre  si  di- 
riggano  verso  i  nuclei  ventrali  del  talamo,  insieme  ad  una  parte  di  fibre  deU’iii- 
crociameiPo  di  Ganser  (cioe  del  Hubensehhugelbiindel,  Probst).  Questo  osserva- 
tore  ritiene  che  la  com.  di  Meynert  sia  un  fascio  crociato  tra  la  calotta  del  cer- 
vello  medio  ed  il  nucleo  lenti forme  («  Ein  kreuzendes  Habuenbiindel  aus  der 
Haube  des  Mittelhirns  zum  Linsenkerne  »). 

Anclie  le  osservazioni  di  Leonowa  non  sono  favorevoli  all’ opinione  soste- 
nuta  da  Darkschewitsch  e  Prisbytkow;  e  secondo  quest’  osservatore  le  sue  fibre 
non  rappresentano  un  incrociamento  lemniscale,  ma  si  diffondono  nella  substan¬ 
tia  innominata.  Per  Dejerine  e  una  commessura  interlenticolare,  e  degenera  nei 
casi  di  lesione  distruttiva  del  nucleo  lenticolare,  sopratutto  del  globus  pallidus. 

Nei  mio  caso  di  agenesia  dei  bulbi  oculari  la  commisura  di  Meynert  e  ben 
conservata,  colie  sue  fibre  fortemente  colorite,  riunite  in  fascicoli  ondulati,  preci- 
samen.e  come  lo  era  nei  casi  di  anoftalmia  della  Leonowa,  e  nei  caso  di  atrofia 
dei  bulbi  oculari  di  Probst  e  di  Herzog.  Nei  mio  caso  le  fibre  della  commisura  di 
Meynert  certo  giungono  fin  sotto  al  globus  pallidus ,  che  e  intogro,  mentre  le 
tibre  che  originano  dal  putamen  sono  tutte  degenerate;  cosi  che  tale  commessura 
essendo  del  tutto  integra,  non  ha  certo  rapporto  col  putamen.  Dall’esame  poi  dei 
miei  preparati  a  me  non  sembra  improbabile  che,  per  una  parte  delle  sue  fibre 

debba  ammettersi  un  rapporto  colla  substantia  imnominata,  come  ha  sostenuto 
Leonowa. 


Commessura  di  Gudden.  (Commissura  inferior.  Kdlliker,  Nebelthau).  —  I  pre- 
paiati  paralleli  al  tractus  opticus  permettono  P  esame  dettagliato  di  quelle  fibre 
che  scorrono  addossate  al  peduncolo  cerebrale,  e,  giunte  nella  parte  posteriore  di 
es>o,  si  cun  ano  in  dentro,  in  parte  penetrando  nei  peduncolo  istesso,  in  parte 
avvolgendosi  intorno  al  suo  margine  posteriore. 

Queste  fibre  che  attraversano  la  parte  laterale  del  peduncolo  cerebrale,  gia 
indicate  da  Stilling,  sono  state  descritte  da  Kolliker  col  nome  di  fasciculi  per¬ 
forates:  e  quest’autore  ha  dimostrato  che  nell’adulto  esse  provengono  dal  tra¬ 
ctus  opticus ,  senza  pero  decidere  se  esse  partono  solo  dal  la  commessu  ra  di  Mey- 
neit  o  anclie  da  quella  di  Gudden.  Nei  caso  di  Herzog,  in  cui  vi  era  atrofia  dei 
ti actus  optici  e  mancanza  della  commessura  di  Meynert,  Herzog  ha  potuto  se- 
guire  alcuni  di  questi  tascicoli  fino  al  corpo  di  Luys,  precisamente  come  ho  potuto 
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convincermene  anclie  io ;  solo  che  per  me  essi  appartengono  alia  commessura  di 
Gudden. 

Alcuni  di  questi  fascicoli,  e  precisamente  i  pin  anteriori,  si  possono  seguire 
come  ha  constatato  anche  Herzog,  lino  al  corpus  Luysii.  La  massima  parte  per6 
<li  essi  si  irraggia  tra  il  nucleo  rosso  ed  il  corpo  genicolato  mediale,  seuza  che 
si  possa  stabilire  quale  rapporto  essi  contraggono  colie  varie  formazioni  limitrofe. 
In  posso  dire  che  alcuni  dei  fascicoli  piu  posteriori  raggiungono  il  corpo  qua- 
drigemino  posteriore  scoi-rendo  nel  hraccio  relative. 

La  porzione  del  tractus  opticus  che  si  avvolge  intorno  alia  parte  laterale  del 
peduncolo  cerebrale  si  trova  hen  disegnata  nella  figura  688  di  Kdlliker  (II  Band. 
S.  579),  la  quale  rappresenla  un  taglio  frontale  attraverso  le  eminenze  bigemine 
di  un  feto  umano  di  9  mesi.  Peru  il  Kdlliker  considera  queste  fibre  appartenere 
alia  commisura  di  Gudden,  che  nelfadulto  non  apparisce  visihile  come  un  fascio 
sepai alo,  ed  e  costituita  dalla  massima  parte  delle  fibre  della  radice  posteriore 
del  tractus  opticus.  Nel  caso  mio,  essendo  il  tractus  ridotto  ai  minimi  termini,  e 
le  sue  fibre  poche,  sottilissime,  scolorite  e  degenerate,  si  constatano  bene  questi 
lappoiti  descritti  dal  Kdlliker,  i  quali  dimostrano  l’esistenza  della  commessura  di 
Gudden  (commissura  inferior).  Questa  commessura  e  stata  trova ta  integra  da 
Leonowa  nei  suoi  esperimenti,  e  nei  casi  di  anoftalmia  da  essa  studiati.  Nelfatro- 
d a  dei  nervi  ottici  non  ne  hanno  trovato  traccia  Probst,  P.  Marie  et  Leri,  Cra¬ 
mer,  Herzog.  Anche  Dejerine  sostiene  che  tale  formazione  non  esiste  nell’uomo* 
Invece  Monakow  afferma  di  aver  avuto  occasione  recentemente  di  orientarsi  sulla 
grandezza  di  tale  commessura,  in  un  caso  di  totale  degenerazione  secondaria  dei 
nervi  ottici  tin  dalla  nascita  (vedi  fig.  242  S.  713),  rimanendo  essa  integra  in  tali 
contingenze.  L’istesso  osservature  la  disegna,  non  ancora  midollata,  in  una  figura 
semischematica  (fig.  240  S.  712),  da  un  preparato  alia  Pal,  di  un  bambino  di  tre 
settimane.  La  posizione  che  e  indicata  in  queste  figure  alia  commissura  di  Gudden, 
corrisponde  presso  a  poco  a  quella  che  essa  ha  nei  miei  preparati. 


Nuclei  d;:i  muscoli  oculari.  —  K  state  esposto  nella  descriziono  microscopica 
lo  state  dei  nuclei  dei  muscoli  oculari:  il  nucleo  deU’abducente  e  quello  piu  al- 
terato,  I  gruppi  cel  1  n lari  del  nucleo  delfoculomotore  possono  quasi  sempre  essere 
riconosciuti.  Nel  nucleo  dal  quarto  paio  si  e  risconlrata  una  leggera  alterazione 
(rarefazione). 

Dalla  mancanza  del  bulbo  oculare  non  si  deve  dedurre  la  esistenza  di  una 
qualche  alterazione  dei  nuclei  dei  nervi  che  presiedono  alia  innervazione  della 
oculomozione.  Bifatti  la  Leonowa  nei  suoi  casi  di  anoftalmia  ha  trovato  intatti  i 
nuclei  del  III,  del  IV,  e  del  VI  paio,  come  pure  eran  bene  sviluppati  i  muscoli 
relativi;  pero  cio  non  deve  significare  che  i  muscoli  debhono  essere  alterati  quan¬ 
go  i  nervi  relativi  manchino  nei  feti.  La  Leonowa  ha  mostrato  che  tutti  i  muscoli 
del  tronco  possono  essere  bene  sviluppati  nella  mancanza  totale  del  tubo  mi- 
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dollar-e.  Ilaab  trovo  nel  suo  anoftalmo,  bene  sviluppati  i  muscoli  oculari,  che  non 

(Men vano  dal  normale  per  forma  e  per  grandezza,  precisamente  come  e  slato 
trovato  nel  caso  mio. 

La  integrity  del  nucleo  del  IV  paio  nel  caso  mio  potrebbe  essei*e  invocata 
come  prova  che  nel  nucleo  contenuto  nel  seno  del  fascio  longitudinale  poste- 
lioie  si  trov i  oltre  il  nucleo  del  IV  paio,  anche  quello  del  cosi  detto  faciale 
superiore  (Giannelli).  A  me  pero  non  sembra  che  questo  fatto  possa  costituire  un 
argomento  in  favore,  sopratutto  perche  in  al'ri  casi  di  anoftalmo  sono  stati  tro- 
vatl  lnfce°T1  anche  1  nuclei  dell’oculomotore  e  dell’abducente.  L’esistenza  di  alte- 
raziom  nel  nucleo  del  Pacetti  e  Van  Gehuchten  (n.  accessorius  abducentis ),  in- 
sieme  cad  alerazioni  del  nucleo  principal  del  sesto  paio,  conferma  sempre  piu 
die  il  gruppo  cellulare  trovato  da  Pacetti,  a  meta  distanza  fra  il  nucleo  del  fa¬ 
ciale  e  quello  principal  del  sesto  paio,  deve  essere  assegnato  all’abducente  anzi- 
che  al  faciale. 

La  anoltalmia,  quindi  la  mancanza  dei  muscoli  intrinseci  del  Lulbo  oculare 
(s  flute  re  e  dilatatore  dell’iride),  costituisce  un  certo  interesse  per  l’esame  di  quelle 

formazioni  che  sono  state  volta  a  volta  considerate  come  deputate  a  presiedere  i 
movimenti  pupil  lari. 

Nulla  posso  dire  sulla  ipotesi  del  Marina,  perche  il  ganglio  ciliare  non  e  state 
esa m ina to  nel  caso  mio:  nel  nucleo  di  Darkschewitsch  non  si  e  trovata  alcuna 
alterazione,  cio  che  concorda  colla  opinione  attuale,  secondo  la  quale  tale  nucleo 
e  in  rapporto  colla  commisura  posterior,  anch’essa  normale  nel  caso  mio. 

Il  fatto  che  il  nucleo  di  Edi tiger- Westphal  presentava  una  alterazione  mag- 
giore  degli  altri  aggruppainenti  cellulari  del  nucleo  dell’oculomotore,  potrebbe  in- 
durre  a  ritrovare  in  esso  i!  centro  dei  movimenti  pupillari.  Non  si  puo  secondo  me, 
dai  e  un  grande  valore  a  tale  reperto,  sia  perche  sono  noti  casi  in  cui  la  rigidita 
pupillare  coesisteva  colla  integrity  di  questo  nucleo,  sia  perche  in  altri  casi  di  anof- 
talmia  sono  stati  trovati  i  nuclei  del  III  paio  tutti  integri.  Secondo  Maiano  le  fibre 
pupillari  debbono  ritrovarsi  in  quelle  fibre  del  fascio  sublongitudinale  o  predor- 
sale  clie  si  incrociano  in  gran  parte  nella  porzione  dorsale  dell’incrociamento  di 
Me^nert,  senza  prendere  alcun  rapporto  coi  gruppi  cellulari  del  terzo  paio.  A  que- 
^ta  ipotesi,  combattuta  da  Monakow,  e  anche  contrario  il  reperto  del  caso  mio, 
doi  e  il  fasciculus  sublongitudinalis  o  praedorsalis  non  presenta  alterazione  al¬ 
cuna  sia  nelle  fibre  rette,  sia  nelle  fibre  che  si  incrociano  sulla  linea  media. 

La  grave  alterazione  esistente  nel  corpo  genicolato  esterno  sopratutto  e  nel 
pulvinar  potrebbe  dar  ragione  alia  opinione  sostenuta  da  v.  Monakow. 

Non  deve  dimenticarsi  pero  che  nel  mio  caso  esistono  alterazioni  troppo  dif¬ 
fuse,  perche  esso  possa  essere  utilizzato  a  cercare  la  localizzazione  di  un  feno- 
meno,  sul  quale  la  discussione  e  ancora  tanto  viva. 

Nel  mio  caso  ho  potuto  constatare  la  esistenza  del  nucleo  dorso  cent  rale  po¬ 
ster  tore  descritto  da  Panegrossi,  situato  nella  sezione  posteriore  del  nucleo  del 
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III  paio,  nella  linea  media,  lungo  una  linea  trasversale  che  unisce  i  due  nuclei 
dorsali:  le  cellule  nel  mio  case  sono  di  grandezza  pressoche  uguale.  II  )  trovato  poi 
a  livello  del  nucleo  contenuto  nel  seno  del  fascio  longitudinale  posteriore  al  di- 
solto  di  una  linea  che  unisce  il  lato  ijiferiore  di  questo  nucleo  con  quello  del 
nucleo  corrispondente  del  lato  opposto,  un  gruppo  cellulare  composto  di  10-15  ele- 
men ti  di  grandezza  media,  ravvicinali  ora  a  forma  circolare  ora  di  lente  bicon- 
vesso,  o  die  si  potrebbe  denominare  nucleo  venlro-centrale  posteriore. 


Prima  die  io  passi  ad  esaminare  le  degenerazioni  riscontrate  nei  peduncoli 
cerebrali,  ed  i  rapporti  che  esse  hanno  colie  alterazioni  esistenti  nella  protuhe- 
ranza,  preferisco  esporre  brevemente  il  risullato  delle  mie  osservazioni  sul  fascio 
di  Ilehveg,  che  e  state  trovato  degenerate  nel  caso  in  esame. 

Nella  descrizione  microscopica  e  state  riferito  che  nel  bulbo  e  nella  estremita 
pin  prossimale  del  midollo  cervicale  esisteva  la  degenerazione  dell’area  di  Ilelweg. 
La  alterazione  riscontrata  in  questo  caso  e  stata  gia  oggotto  di  un  mio  lavoro 
nel  quale  ne  ho  posto  in  rilievo  la  importanza,  trattandosi  di  una  degenera¬ 
zione  vera,  come  invocava  Obersteiner  per  lo  studio  di  tale  fascio. 

Nel  lavoro  detto  ho  riassunto  le  conoscenze  attuali  sul  decorso  e  sul  sign i- 
ticato  di  tale  fascio,  ed  ho  ricordato  sopratutto  le  osservazioni  oltremodo  interes- 
santi  di  Obersteiner:  questi  fa  rilevare  che  la  chiarezza,  colla  quale  si  presenta 
tale  area,  e  molto  pin  variabile  della  forma  e  della  sua  posizione  ;  anzi  talvolta 
la  sua  chiarezza  e  tan  to  intensa  da  imporsi  ai  principianti  come  una  degenera¬ 
zione.  Ho  anche  ricordato  che  Westphal  aveva  gia  notato,  prima  di  Ilelweg,  la 
zona  in  questione,  composta  di  line  e  finissime  fibre  nervose.  A  tale  state  il  West¬ 
phal  non  si  credette  autorizzato  di  assegnare  un  significato  patologico:  per  que¬ 
sto  a  me  sembra  esatto  doversi  aggiungere  alia  denominazione  di  fascio  di  Ilelweg 
quella  del  nome  del  primo  osservatore  che  vi  ha  richiamato  l’attenzione  -  fascio 
di  Helweg-Westphal.  L’esame  dei  miei  preparati  mi  permettea  di  concludere 
che  il  fascio  Ilelweg-Westphal,  o  fasciculus  periolicarius,  circumolioarius ,  poco 
prima  dell’inizio  distale  dell’oliva  bulbare,  assume  una  forma  a  gronda,  entro  la 
quale  si  svolge  I’oliva,  che  ne  rimane  abbracciata  nella  meta  esterna.  Nelle  se- 
zioni  orizzontali  la  superficie  di  sezione  del  fascio  di  Helweg-Westphal  e  semi- 
circolare ;  parte  d alia  estremita  laterale  della  oliva  mediale,  si  porta  dapprima 
all’esterno,  volge  quindi  all’ infuori  ed  in  dietro,  e  poi  rapidamente  all’ interne, 
arrestandosi  alia  meta  della  lamina  dorsale  della  oliva  bulbare.  Il  fascio  di  Ilel¬ 
weg-Westphal  non  si  eontinua  direttamente  col  fascio  centrale  della  calotta,  es- 
sendo  questa  formazione  Integra  nel  caso  mio,  ma  si  esaurisce,  o  rispeltivamente 
si  inizia,  all’intorno  dei  2/3  ioferiori  della  oliva  bulbare. 
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1>ES  LEMNISCUS  SUPERFICIALIS  ET  PROFUNDUS.  -  A1  lato  intenno  del  piede  del 
peduncolo  es.ste  quel  fascio  che  Dejerine  ha  denominate  pes  lemniscus  super- 
icia  ,s,  e  die  qui  apparisce  bene  manifesto  pep  la  degenerazione  della  pars  me¬ 
dians  del  piede  peduncolare;  anzi  nel  lato  sinistro  esso  e  di  ■/„  pin  piccolo  del 
cernspondente  situate  a  destra.  ( Vedi  fig.  6).  Questa  fopmazione,che  ha  un  numepo  con- 

e'°le  dl  smommi  <Pes  leminiscus,  Hcnschen;  Biindel  des  Fuses  zup  Hanbo,  Mov- 
neri,  Obepsteiner;  fascio  tegmento  peduncolare,  Galassi;  etc),  per  Dejerine  e  una  via 
aierrante  peduncolare ;  essa  corrisponde  al  lemniscus  medians  accessorius  di 
Becheterew;  e,  secondo  queslo  osservatore,  in  essa  sono  contenute  le  vie  central! 
dei  nom  cramci  di  moto  e  la  via  del  linguaggio.  lo  mi  guardo  bene  dal  voler 
mettere  in  rapporto  il  limitato  sviluppo  del  pes  lemniscus  superflcialis  di  sini¬ 
stra  col  limifalissimo  patrimonio  verbale  della  paziente  del  caso  mio,  onde  po- 
terne  dedurre  un  qualehe  argomento  in  favore  della  esisteuza  di  una  via  auto¬ 
noma  destinata  agli  impulsi  verbal!  (Galassi),  sulla  quale  sono  cosi  differenti  le 
opinioni  degli  osservatori  (Pacetti,  Sergi.  etc). 

Mentre  nel  pnnte  non  mi  e  riuscito  di  trovare  alcana  differenza  tea  i  due 
lati  di  quella  localita  in  cui  scorre  il  lemnisco  mediale  accessorio  di  Bechterew, 
lio  constatato  bilateralmente  la  degenerazione  di  quei  fascicoli  che  costituiscono 
il  fascio  disseminato,  zerslreutc  Biindel  di  Bechterew,  e  che  sarebbero  analoghi 
al  pes  lemniscus  profundus.  I)ebbo  pero  far  rilevare  che  nei  iniei  preparati  tali 
fascicoli  esistono  solo  in  corrispondenza  della  regione  media  del  ponte,  quando 
decorrono  tra  i  fasci  pin  ventrali  del  lemniscus  principalis. 

La  notevole  alterazione  della  substantia  nigra ,  che  normalmente  i*assomiglia 
per  struttura  al  le  circonvoluzioni  cerebrali  (Mingazzini),  consistente  nella  grave 
atrofia  delle  cellule  e  nella  scomparsa  delle  fibre  in  essa  contenute  (fascicoli  I. 
II,  III  di  Nebelthausta  certamente  in  relazione  colla  degenerazione  delle  fibre 
provenienti  da  determinate  localita  della  corteccia.  Secondo  Monakow  la  zona 
corticale  della  substantia  nigra  dovrebbe  ricercarsi  sopratutto  nel  Gyrus  fron¬ 
talis  tertius ,  nella  Rcgio  anterior  insulae ,  ed  eventualmente  nelle  sezioni  ante- 
riori  dell’  Operculum.  Secondo  Edinger  il  sistema  delle  radiazioni  striate  invie- 
rebbe  anche  fibre  al  locus  niger. 

Secondo  Dejerine  le  fibre  provenienti  dalla  corteccia,  e  che  si  mettono  in 
rapporto  col  locus  niger,  decorrono  per  la  massima  parte  nel  quinto  interno  del 
piede  del  peduncolo,  e  solo  ben  poche  se  ne  trovano  nel  quinto  esterno  del  piede 
peduncolare.  Questa  disposizione  potrebbe  spiegare  solo  in  parte  la  degenerazione 
che  e  stata  descritta  nel  mio  caso,  esistente  nei  segmenti  suddetti  del  pes  pedun- 
cuti;  perche  la  degenerazione  del  quinto  mediale  del  pes  pedunculi  si  prolunga 
fino  alia  protuberanza  mantenendosi  sempre  piu  accentuata  nel  lato  destro. 

Si  sa  che  gli  emisferi  cerebellari  sono  in  relazione  con  quelli  cerebrali  con- 
iro  lateral i  per  mezzo  di  vie  che  scorrono  nei  peduncoli  cerebellaid  superiori  ed 
in  quelli  medi.  Mentre  le  vie  che  passano  altraverso  il  peduncolo  cerebellare  su- 
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periorc  -  via  peduncolare  supeiiore  (Mingazzini)  -  si  incrociano  lungo  la  commes- 
sura  di  Wernekiuk,  le  vie  che  attraversano  il  peduiicolo  cerebellare  medio  -  via 
peduncolare  media  (Mingazzini)  -  scorrono  nella  parte  ventrale  del  ponte,  e  pas- 
sano  quiudi  nel  piede  del  peduncolo  cerebrale.  Nel  mio  case  la  via  peduncolare 
supei  iore  non  presen  la  alterazioni,  le  quali  invece  sono  manifesto  nella  via  pe¬ 
duncolare  media. 

La  via  peduncolare  media  consta  di  un  duplice  sistema.  II  prime  -  fronto  pon¬ 
tine  cerebellare  -  proviene  dal  lobo  frontale  (Gowers,  Flechsig,  Wernicke,  Mo- 
nakov),  o  dal T  insula  (Zacher),  o  dall’operculo  rolandico  e  dalla  parte  adiacente 
dell’opercolo  frontale  (Dejerine),  scende  nel  quinto  interne  o  mediale  del  pes 
peduncali  (frontale  Bri'i  client)  aim,  Flechsig  -  fascia  di  Arnold  secondo  Meynert  - 
faisceau  psychique  non  intellectual  di  Brissaud  -  etc.),  lascia  mol te  fibre  a \  locus 
niger,  ed  entra  nella  parte  anteriore  del  ponte  lungo  il  rafe  (Dejerine).  Foster  ri- 
tiene  che  la  pars  medialis  del  piede  del  peduncolo  (tractus  anterior,  seu  fron¬ 
talis)  stia  in  rapporto,  con  molta  probability  col  cei  velletto.  mediante  le  cellule 
della  substantia  grisea  pontis  e  le  fibrae  iransversae  pontis.  Pusateri  ba  osser- 
vato  che  una  parte  delle  fibre  della  pars  medialis  del  pes  pedunculi  finisce  colle 
sue  ramilicazioni  tra  le  cellule  pontine  oinolaterali.  Mingazzini  afferma  che  il 
quinto  mediale  del  pes  pedunculi  si  esaurisce  precisamente  intorno  al le  cellule 
dorso  medial i  del  ponte,  ed  intorno  a  quelle  poste  in  vicinanza  del  fasciculus 
verticalis ;  da  quesle  cellule  poi  si  oiiginano  neuroni  che,  come  fibrae  trasver 
sae  pontis  dello  stratum  profundum  et  superficiale  passono  nella  meta  opposta 
del  ponte,  e  cost  si  portano  all’emisfero  cerebellare  controlaterale. 

Il  secondo  sistema  -  tempore-pontino-cerebellare  -  proviene,  secondo  Dejerine, 
Kam,  Ferrier  e  Turner  dal  lobo  temporale  (e  le  lesioni  del  lobo  occipitale  non 
lianno  alcuna  influenza  su  di  esso),  e  passa  per  la  parte  esterna  del  piede  del 
pedunculo  cerebrale  (fascio  di  Parch,  secondo  Meynert  e  Dejerine  -  faisceau 
sensitif  di  Charcot,  Ballet  e  Brissaud;  occipito-temporale  Bruclienbalin  di  Flech¬ 
sig  etc.  fascio  ovale  etc.). 

Nel  suo  tragitto  peduncolare  il  fascio  ovale  darebbe  pochissime  fibre  a\  locus 
niger,  e  penetra  poi  nel  ponte.  Le  sue  fibre  terminano,  secondo  Dejerine,  nella 
parte  postero  superiore  dei  nuclei  pontiui;  Kam  ritiene  che  esse  si  mettono 
in  rapporto  colle  cellule  dorsali  o  dorso-laterali  della  parte  distale  del  ponte  ; 
inentre  Bechterew  e  Ielgersma  sostengono  che  sono  le  cellule  dorsali  oinolaterali 
della  parte  prossimale  del  ponte,  quelle  colle  quali  il  fascio  di  Tarek  entra  in  re- 
lazione.  Secondo  Mingazzini  i  neuroni  temporo-pontini  decorrono  nei  fasci  late¬ 
ral  del  ponte,  si  sollevano  direttamente  nel  rafe,  portandosi  all e  cellule  del  nu¬ 
cleus  reticularis  tegmenti  pontis,  in  parte  si  ramificano  direttamente  intorno  al  le 
cellule  gangliari  omo  e  controlaterali  dello  stratum  profundum ,  non  che  intorno 
alle  cellule  prossime  al  fasciculus  verticalis,  seu  medianus  pontis.  Da  queste  cel 
lule  prendono  origine  i  neuroni  ponto-cerebellari,  che  vanno  a  formare  parte 
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dello  stratum  profundum  et  superficial  del  lato  opposto,  e  passano  cost  nel 
pedunculus  medius  cerebelii. 

becondo  Mingazzini  poi,  sia  nella  via  peduncolare  superiore  che  nella  via 
peduucolare  media,  vi  sarebbe  un  sistema  cerebello-petale  ed  un  sistema  cere- 
bello-fugale. 

Riguardo  alio  fibrae  transversae  pontis,  Mingazziiii,  basandosi  sulle  osser- 
vazioni  proprie  e  su  quelle  di  Bettoni,  Pusateri,  le  distingue  in  fibre  che  non  si 
mcrociano  e  fibre  che  si  incrociano.  Le  prime  sono  fibre  omolaterali,  che  riraan- 
gono  nello  stesso  lato  cerel)ellare  dal  quale  originano,  e  che  formano  solo  la 
parte  distale  della  .pars  corticalis  pontis.  Queste  fibre  sarebbero,  secondo  Foster,  de* 
stinate  ad  uniie  determinati  punti  della  corteccia  cerebellare;  rappresenterebbero 
cioe  un  sistema  commessurale,  oppure  fibre  che  si  sollevano  nel  rafe  in  sottiii 
lasci,  e  proverrebbero  sia  dallo  stratum  profundum  et  complexion  che  dalla 
pars  subpyramidalis  dello  stratum  super ficiale. 

Le  fibre  che  si  incrociano  sono  riunite  in  grossi  fascicoli,  che  si  distinguono 
in  due  gi  li  p  pi,  i  quali  si  met  to  no  in  rapporto  coi  sistemi  di  fibre  del  pedunculo  ce- 
rebrale  e  si  mielinizzano  forse  contemporaneamente  a  questi.  11  primo  gruppo  e 
costituito  dalla  massima  parte  delle  fibre  dello  strato  superficiale,  e  proviene  dalle 
cellule  della  parte  ventrale  della  substantia  grisea  di  un  lato  del  ponte,  decorre 
nella  pars  subpyramidalis  dello  stesso  lato,  s’  incrocia  nella  decussatio  ventralis 
pontis  e  passa  nella  pars  corticalis  pcntis  controlaterale,  per  andare  al  cervelletto. 

II  secondo  gruppo  e  costituito  dai  fascicoli  dello  stratum  profundum  et  com¬ 
plexion.  Una  parte  delle  fibre  dello  stratum  profundum  sta  in  lapporlo  colie  cel¬ 
lule  della  sostanza  grigia  del  ponte,  situata  lateralmente  rispetto  ai  fasci  pirami- 
dali.  La  maggior  parte  delle  fibre  dello  stratum  complexion ,  come  le  cellule  ad 
e>se  \  ici ne  stanno  in  relazione  colie  vie  pirami  lali;  intorno  alle  cellule  nervose 
di  questo  strato  si  diramerebbero  numerose  collaterali  provenienti  dai  fasci  pira- 
midali  del  ponte, 

Per  qianto  riguarda  il  risultato  dell’esame  dei  miei  preparati  io  debbo  rite- 
nere  che  il  quinto  mediale  del  piede  del  peduncolo  si  situa  nei  fascicoli  dorsali 
della  parte  ventrale  del  ponte,  in  mode  che  quel  1  i  piu  piccoli  stanno  medialmente 
vicino  al  rafe  e  quell i  pin  grossi  si  situano  lateralmente ;  alcuni  fascicoli  scorrono 
auche  1  ungo  il  lato  mediale.  Le  fibre  di  questo  fascio  cominciano  a  prendere  rap¬ 
porto  colie  cellule  della  sostanza  grigia  del  pente  fin  dalla  parte  prossimale  della 
protubei anza;  pero  il  massimo  numero  delle  fibre  si  esaurisce  nella  parte  distale 
del  ponte,  ed  in  modo  che  a  livello  della  meta  del  nucleo  del  faciale,  esse  sono 
quasi  del  tutto  cessate.  Per  quanto  riguarda  la  pars  lateralis  del  pes  pedunculi 
il  mio  case  non  o fire  alcun  dato  sicuro  di  giudizio.  Nel  caso  mio  le  fibre  dello 
stratum  profund  urn  sono,  fin  dalla  parte  piu  prossimale  del  ponte  poco  colorite, 
opache ;  e,  nello  sezioni  a  livello  del  nucleo  del  faciale  diminuiscono  rapida- 
mente  di  numero  -in  confronto  dei  preparati  normali.  Alla  oscillazione  che  e  stata 
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riscontrata  nella  loro  quantita,  ora  minore  a  destra  ora  minore  a  sinistra,  non  pud 
ossero  assegnato  tin  grande  valore,  relativamente  alia  interprelazione  dei  rapporti 
del le  fibre  del lo  stratum  profundum  con  quelle  dei  fascicoli  degenerati,  piuttosto 
del  medesimo  lato  che  di  <juello  controlaterale;  perche  complessivamente  non  si 
pud,  nel  mio  caso,  aftermare  che  la  diminuzione  del  le  fibre  dello  stratum  pro¬ 
fundum  e  maggiore  in  tin  lato  anziche  nell’altro,  mentre  di  fatto  la  degenera- 


L’andamento  delle  fibre  dello  stratum  superficial  ponds  del  caso  mio  con- 
ferma  lo  schema  proposto  dal  Mingazzini. 

Nel  lato  destro,  dove  la  degenerazione  dei  fascicoli  longitudnali  e  in  tin  grado 
piu  avanzato,  e  dove  I’alterazione  delle  cellule  della  substantia  prisea  ponds  e 
piu  accentuata,  sopratutto  nei  gruppi  ventrali,  le  fibre  della  pars  subpijramidalis 
sono  ridotte  consilerevolmente  di  nurnero,  mentre  le  fibre  della  pars  corticatis, 
che  provengono  dal  la  pars  subpijramidalis  sinistra,  sono  decisamente  piu  ab- 
bondanti.  E,  corrispondentemente  a  questo  reperto,  nella  decussatio  centralis 
ponds  preponderano  le  fibre  che  da  sinistra  si  recano  verso  destra.  Nel  caso 
prime  di  Mingazzini  si  osservano  queste  istesse  alterazioni  dello  stratum  su- 
perflciale,  salvo  che  esse  erano  invertite  rispetto  al  lato.  Mingazzini  aveva  trovato, 
insieme  ad  una  alterazione  dei  due  quarti  lateral i  del  pes  pedunculi  sinistro  la 
diminuzione  dello  stratum  profundum  destro,  della  pars  subpijramidalis  sini¬ 
stra  e  consequentemente  della  pars  corlicalis  dextra. 

Nel  caso  mio  colla  degenerazione  bilaterale  del  quinto  mediale  del  piede  pe- 
duncolare,  piu  accentuata  a  destra,  si  associa  una  alterazione  delle  fibre  dello 
stratum  profundum  ed  una  riduzione  rilevante  delle  fibre  della  pars  subpyra- 
midalis  dal  lato  destro.  Se  ne  pub  concludere  che  le  fibre  dello  stratum  super- 
ficiale  e  dello  stratum  profundum  contengono  estesi  rapporti  colla  parte  mediale 
del  pes  pedunculi , 

Le  diverse  condizioni  poi  delle  fibre  dello  stratum  profundum  e  dello  stra¬ 
tum  superficiale  riscontrate  nel  mio  caso  -  aplasia  delle  fibre  profonde  e  scomparsa 
delle  seconde  -  insieme  alia  pin  grave  alterazione  della  sostanza  grigia  situata  ven- 
tralmente,  nel  lato  destro,  e  dorsalmente  e  vicino  al  rafe  nei  due  lati  della  parte  ven- 
trale  del  ponte,  dimostrano,  come  affermava  Mingazzini,  che  le  fibre  dello  stratum 
profundum  e  quelle  dello  stratum  superficiale  non  lianno  la  istessa  origine.  Le 
fibre  dello  stratum  profundum  lianno  la  loro  origine  per  la  massima  parte  nel 
cervel lotto,  e  si  esauriscono  colie  loro  estremita  terminali  intorno  alle  cellule 
della  substantia  prisea  dorsale  della  parte  ventrale  del  ponte,  cosicche  alia  al¬ 
terazione  di  queste  cellule  non  segue  un  processo  degenerativo  discendente,  diretto, 
delle  fibre  profonde;  ma  puo  solo  prodursi  una  atrofia  di  secondo  ordine  (atro- 
lia  transneurale,  atrofia  indiretta  del  Forel;  v.  Monakow,  Tanzi).  Le  fibre  dello 
stratum  superficiale  sono  per  la  massima  parte  di  origine  pontina,  e  la  scomparsa 
delle  cellule  di  origine  situate  nel  ponte  porta  conseguentemente  la  scomparsa  delle 
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fibre  relative.  Ed  e  per  questo  che  nel  case  mio  alia  lesione  bila terale  delle  cellule 
della  sostanza  grigia  dorsale  della  parte  ventrale  del  ponte,  si  associa  la  aplasia  bila- 
terale  delle  fibre  trasverse  dello  strato  profondo,  la  cui  origine  e  nel  cervelletto; 
men  tra  la  scomparsa  delle  fibre  dello  strato  superficiale  di  un  sol  lato  e  in  rap- 
porto  cclla  pi u  grave  alterazione  unilaterale  delle  rispettive  cellule  di  origine  si¬ 
tuate  sul  ponte. 

Da  quanto  e  state  delto  risulta  dunque  che  nel  case  mio  esiste  una  atrofia 
cerebro  cerebellare  crociata  bi  la  terale,  e  piu  intensa  nel  senso  crociato  frontale 
destro  e  cerebellare  sinistro. 

Questo  rapporto  rende  ragione  della  relativa  piccolezza  degli  emisferi  cerebrali, 
piu  sensibile  a  destra,  e  di  quella  degli  emisferi  cerebellari  piu  sensibile  a  sini¬ 
stra.  I  diametri  degli  emisferi  cerebellari  sono  nei  due  lati  piccoli  piu  della  media, 
pero  quel  1  i  dell’emisfero  cerebellare  sinistro  sono  un  poco  inferiori  a  quelli  del- 
l’emisfero  destro.  La  lunghezza  massima  dell’emisfero  cerebellare  era  di  30  mm. 
a  destra,  e  di  34  mm.  a  sinistra;  la  larghezza  massima,  misurata  nel  punto  me¬ 
dio  del  verme,  era  di  39  mm.  a  destra  e  di  37  mm.  a  sinistra. 

Non  e  qul  il  caso  di  fare  la  storia  della  atrofia  cerebro  cerebellare  crociata, 
tanto  piu  che  essa  e  stata  esposta  recentemente,  ed  in  modo  abbastanza  completo  da 
K.  Cornelius.  Pero  debbo  rilevare  che  il  mio  caso  assume  una  importanza  eccezonale 
perche  esso  e  il  primo,  per  quanto  mi  permettono  di  aflfermare  le  ricerche  da  me 
fatte,  in  cui  si  e  constatata  una  atrofia  cerebro  cerebellare  crociata  bilaterale:  e 
forse  a  me  sembra  che  non  debbono  tali  casi.  costituire  piu  una  eccezione,  quando 
saranno  istituite  ricerche  metodiche  su  quelle  osservazioni  che  si  presentano  con 
un  cervelletto  sviluppato  al  di  sotto  del  normale.  Dagli  studi  sperimentali  e  dalle 
osservazioni  anatomo-patologiche  si  puo  ritenere  accertato  che  la  lesione  cere- 
brale  e  primitiva,  e  non  secondaria  alia  lesione  cerebellare  crociata.  Dopo  che 
Meynert  sostenne  che  la  sostanza  grigia  del  ponte  era  V  intermediaria  tra  le  fi¬ 
bre  nervose  partite  dalla  corticalita  cerebrale,  e  quelle  originatesi  dall’  emisfero 
cerebellare  opposto,  e  decorrenti  per  il  pedunculo  cerebellare  medio,  molti  osser- 
vatori  si  sono  occupati  dell1  interessante  argomento;  Gudden,  Wejas,  Luys,  v.  Mo- 
nakow,  Thomas,  van  Gehuchten,  Mingazzini,  etc.;  e  quasi  tutti  concordano  nel 
ritenere  che  il  peduncolo  cerebellare  medio  e  la  via  per  la  quale  si  effettua  il 
processo  atrofico  cerebellare,  mentre  i  peduncoli  cerebellari  superiori  degenereb- 
bero  quasi  totalmente  in  seguito  a  1  le  demolizioni  cerebellari  (Van  Gehuchten,  Pav- 
low,  Marclii,  Mingazzini,  Gajal,  Ferrier  and  Turner,  Russel,  Thomas,  Ivlimoff. 
Ed  a  questo  proposito  Mingazzini  fa  notare  come  il  piu  grande  ostacolo  al  le  atro- 
fie  crociate  cerebellari  e  formato  dalle  fihrae  transversal  ponlis',  cosiche  e  possi¬ 
ble  che  tra  il  neurone  ponto-  cerebrale  e  quel lo  cerebello-pontiiio  siano  inter- 
calati  delle  cellule  (Schaltzellen).  Ed  il  reperto  del  mio  caso  concorda  con  tutti 
questi  risultati.  La  degenerazione  bilaterale  nel  piede  del  peduncolo  cerebrale, 
associata  ad  atrofia  della  sostanza  grigia  delle  due  meta  del  ponte,  e  a  riduzione 
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di  volume  del  pedunculo  cerebellare  medio,  permette  di  concludere  che  l’atrolia 
cerebro-cerebellare  crociata  bilaterale  si  e  realizzata  per  mezzo  della  doppia  ca¬ 
tena  di  neuroni  cortico-pontini  e  ponto-cerebellari  rispettivamente  controlatarali. 

La  causa  prima  di  questo  arresto  di  sviluppo  cerebellare  deve  ricercarsi  in 
un  processo  morboso  che  ha  colpito  i  due  ernisferi  cerebrali  in  un  periodo  molto 
precoce  del  loro  sviluppo:  i  dati  sperimentali  concordano  su  questo  punto  colie 
osservazioni  anatomo-patologiche,  nell’ammettere  ch«  la  lesione  cerebrale  deve 
sorgere  nella  primissima  infanzia  o  nel la  vita  intrauterina,  perche  no  segua  la 
atrofia  dell’  einisfero  cerebellare  controlaterale.  Le  ricercha  di  Edinger  hanno 
dimostrato  che,  ad  ogni  grado  di  sviluppo  fiiogenetico  degli  ernisferi  cerebrali,  cor- 
risponde  un  determinate  grado  di  sviluppo  dell’emisfero  cerebellare.  llicordando 
che  l’ontogenesi  e  un  riassunto  della  filogenesi  (Haeckel)  ne  segue  che,  quando  gli 
ernisferi  cerebrali  si  arrestano  per  uua  ragione  qualsiasi  ad  un  grado  della  loro 
evoluzione,  gli  ernisferi  cerebellari  si  arrestano  anch’essi  nel  grado  di  sviluppo 
ontogenetico  corrispondente. 


Conclusioni 


1.  -  Le  radiazioni  ottiche  in  rapporto  col  corpo  genicolato  est.  scorrono  nella 
parte  inferiore  dello  strato  sagittale  interno  di  Sachs. 

2.  -  II  fascio  longitudinale  inferiore  entra  nella  costituzione  degli  strati  piu 
inferiori  e  posteriori  della  capsula  esferna. 

3.  -  I  fasci  propri  del  lobo  occipitale,  nel  caso  di  analftomia,  sono  poco  svi- 
luppati;  ed  uno  di  essi,  il  fascio  di  Vialet,  manca ;  tale  fatto  b  in  rapporto  col 
limitato  sviluppo  del  lobo  occipitale. 

•4.  -  Nella  corteccia  del  lobo  occipitale  mancano  le  fibre  tangenziali. 

5.  -  II  centro  corticale  visivo  occupa  solo  la  porzione  posteriore  della  scis- 
sura  calcarina ;  esso  non  si  estende  cioe  nella  parte  comune  a  questa  scissura 
ed  alia  scissura  perpendicolare  interna. 

6.  -  La  parte  medialo  della  commissura  anterior  contrae  rapporti  colla  for¬ 
nix  e  colla  taenia  semicircular  is ;  la  parte  laterale  contrae  rapporti  esclusiva- 
mente  colla  porzione  piu  anteriore  del  lobo  temporale,  e  fa  parte  del  sistema 
commessurale  del  rinencefalo. 

7.  -  La  stria  semicircularis  -  che  nel  caso  in  esame  e  distinta  in  due  parti, 
pars  lateralis  integra,  e  pars  medialis  degenerata  -  contrae  rapporti  colla  co- 
lumna  fornicis.  La  pars  medialis  si  unisce  e  si  fonde  coi  fascicoli  columnari. 

Dalla  stria  semicircularis  passano  fibre  alia  commissura  anterior.  Queste 
fibre  scendono  lateralmente  alia  columna  fornicis ,  e  passano  nella  commissura 
anterior  curvandosi  medialmente  verso  il  lato  opposto.  K  incerto  se  la  stria  invii 
fibre  al  thalamus ,  e  se  contragga  rapporti  colie  fibre  del  septum',  pellitcidam  (Gan- 
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ser);  e  probabile  che  qualche  fibra  della  sezione  posterior  della  stria  passi  nella 
zona  incerta  (Honegger). 

8.  -  La  columna  fornicis  si  mette  in  rapporto  principalmente  colla  parte  la- 
terale  del  ganglion  mediate  del  corpus  mammillare.  Essa  non  contrae  rapporti 
colla  stria  medullaris  Ihalami.;  ina  ad  essa  pervengono  fibre  dal  tuber  cinereum , 
d a  1 1  a  substantia  perforata  aniica,  e  dal  septum  lucidum. 

0.  -  La  capsula  midollare  del  corpus  mammillare  e  formata,  nella  parte  ven- 
trale,  esclusivamente  dal  la  columna  fornicis ,  nella  parte  mediale  dal  complesso 
del  fascio  di  Yicq  d’Azyr  e  del  fascio  tegmentale  in  massima  parte,  e  da  11a  co¬ 
lumna  fornicis  in  minima  parte  (De  Sanctis). 

La  rete  endomammillare  e  formita  quasi  esclusivamente  dalle  fibre  della  co¬ 
lumna  fornicis. 

Non  e  esatta  l’affermazione  di  P.  Marie  e  Ferrand  che  l’atrofia  del  corpo 
mammillare  sia  dipendente  da  una  lesione  dei  centri  corticali  visivi. 

10.  -  II  fasciculus  tegmento  mammilla, ris  passa  al  disopra  del  fascio  1I2  di 
Forel  (Kolliker);  pero  non  e  certo  che  le  sue  fibre  si  continuino  in  dietro,  oltre 
il  nucleus  ruber,  nel  fasciculus  longitudinalis  dorsalis. 

11.  -  La  fimbria  si  mantiene  sempre  (nel  caso  mio)  al  lato  ventro  mediale 
del  corpo  del  trigono,  e  V alveus  sta  sempre  dorsalmente  alia  fimbria. 

12.  -  La  degenerazione  della  fimbria  e  in  rapporto,  non  solo  colla  atrofia 
delle  cellule  del  foglietto  dorsale  (dorsales  Blatt,  Kolliker  -  regione  godronne, 
Dejerine)  del  corno  di  Amnone,  ma  anche  con  quella  delle  cellule  della  fascia 
dentata,  delle  quali  emana  la  «  tiefes  Wurzel  des  Alveus  »  di  Kolliker. 

13.  -  La  relativa  integrity  de\Y  alveus  intraventricular  is  dipende  dal  limitato 
numero  di  cellule  alterate  esistenti  nel  foglietto  ventrale  (ventrales  Blatt,  Kolli¬ 
ker  -  regione  hyppocampique,  Dejerine)  del  corno  di  Ammone. 

La  degenerazione  ^qY  alveus  extraventicularis  consegue  alia  grave  alterazione 
delle  cellule  della  fascia  dentata. 

11.  -  II  nucleus  supra  opticus  non  ha  alcun  rapporto  colle  fibre  destinate  alia 
funzione  visiva. 

15.  -  II  fascio  lenticolare  di  Forel  non  trae  la  sua  origine  dai  fascicoli  che 
che  si  originano  nel  putamen. 

16.  -  Nella  zona  incerta  si  debbono  distinguere  due  aree;  una  superiore  - 
zona  incerta  superior  -  situata  tra  i  due  fasci  di  Forel,  quindi  dorsalmente  al 
fascio  lenticolare  (IL) .  una  inferiore  -  zona  incerta  inferior  -  limitata  posterior- 
mente  dal  nucleus  ruber  e  dal  pes  pedunculi,  lateralmente  dal  corpus  Luysii , 
medialmente  dal  la  substantia  perforata  postica  ed  in  parte  dal  fasciculus  relro- 
ftexus  e  dalle  radiei  del  n.  oculomotore  :  in  avanti  e  situata  tra  il  fascio  H„  il 
corpus  Luysii ,  il  pes  pedunculi  ed  il  corpus  mammillare.  Le  due  parti  della 
zona  incerta,  in  avanti  del  fascio  H2,  si  fondono  e  si  continuano  amendue  colla 
substantia  innominata. 
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17.  -  La  com  miss  ui-a  di  Ford  (decussatio  hypothalamica  posterior,  Gauser)  si 
com  pone  di  fibre  provenienti  dai  fasci  H„  11,  e  dal  corpus  Luysii.  Le  fibre  pi  u 
dorsali  della  commissura,  nella  sua  parte  piu  anteriore,  si  portano  in  alto  ed  in 
luori,  passando  tra  i  fascetli  del  fasciculus  mamrnillaris  princcps ,  ed  entrano  a 
far  parte  della  lamina  mcduUaris  esterna  thalanri. 

18.  -  Le  fibre  die  costiluiscono  la  cos'i  delta  commissura  di  Ganser  (decus¬ 
sate)  subthalamica  anterior,  Gauser  -  Biindel  im  Tuber  cinemum,  Gudden)  me- 
ritano  il  nome  di  incrociainento,  inquantoche  non  riuniscono  parti  omologhe  dei 
due  emisferi.  Non  sono  ancora  accertati  Forigine  ed  il  destine  di  queste  (ibre. 
K  certo  che  esse  non  hanno  alcun  rapporto  colla  funzione  visiva. 

i0.  -  Nella  lamina  ierminalis  vi  e  tin  piccolo  fascicolo  composto  di  fibre  che 
scorrono  da  dietro  in  avanti;  inclinato  leggermente  in  basso,  esso  passa  all’esterno 
della  Ibrnice,  e  eurvandosi  in  dentro  scorrc  nella  lamina  terminale  -  «  fasciculus 
laminae  terminalis  ». 

20.  -  La  commissura  di  Meynert  (commissura  superior)  non  ha  alcun*  rap¬ 
porto  colie  fibre  destinate  alia  funzione  visiva.  Essa  non  rieeve  alcuna  libra  pro- 
veniente  dal  putamen :  non  e  improbabile  che  alcune  sue  fibre  si  mettano  in 
rapporto  colla  substantia  innominata. 

21.  -  La  commissura  di  Gudden  esiste  neH’domo.  Le  sue  fibre  non  degene¬ 
ra  no  nei  casi  di  degenerazione  dei  nervi  ottici.  Le  sue  fibre  costituiscono  parte 
dci  fasciculi  perforantes  di  Kolliker,  i  quali  penetrano  e  si  avvolgono  in  torn  o 
alia  parte  posteriore  del  pes  pedunculi ;  si  irraggiono  tra  il  nucleo  rosso  ed  il 
corpo  genicolato,  ed  alcuni  raggiungono  il  eorpo  quadrigemino  posteriore  scor- 
rendo  nel  braccio  relatives 

22.  -  Il  fasciculus  sublong iiudinalis  o  praedorsalis  non  ha  alcun  rapporto 
colle  fibre  destinate  ai  movimenti  pupillari. 

2:3.  -  Oltre  il  nucleo  dorso  centrale  posteriore  di  Panegrcssi  (situate  nella 
regione  posteriore  del  nucleo  del  III  paio,  sulla  linea  media,  lungo  una  linea  tra- 
sversale  cha  unisce  i  due  nuclei  dorsali  delFoculomotore),  vi  e  un’altro  nucleo 
«  nucleus  ventro  centralis  posterior  »  situate  anche  sulla  linea  media,  al  di  sotto 
di  una  linea  che  unisce  il  lato  inferiore  del  nucleo  contenuto  nel  seno  del  fascio 
longitudinale  posteriore  con  quello  del  lato  opposto 

24.  -  La  alterazione  del  le  cellule  del  locus  niger  e  in  rapporto  colla  degene¬ 
razione  soprattutto  delle  fibre  situate  nel  quinto  mediale  del  pes  pedunculi. 

25.  -  Le  fibre  costituenti  il  quinto  mediale  del  pes  pedunculi  scorrono  nel 
ponte  in  fascicoli  che  si  situano  al  lato  mediale,  cioe  vicino  al  rafe,  ed  al  lato 
dorsale  della  parte  ventrale  del  ponte;  i  fascicoli  si  fanno  gradatamente  piu  grossi 
come  si  passa  verso  il  lato  laterale,  cosicche  i  fascicoli  piu  sottili  si  trovano 
dorso-medialmenle.  Queste  fibre  si  mettono  in  rapporto  colle  cellule  della  sub¬ 
stantia  grisea  pontis.  ed  in  modo  che  a  livello  della  meta  del  nucleo  del  faciale 
esse  sono  quasi  del  tutto  cessate’ 
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20.  -  La  opigine  ed  i  rapporti  delle  fibre  dello  stratum  prof undum  e  dellos/ra- 
lum  saperficiale  ponds  nel  mio  caso  comspondono  alio  schema  ppoposto  dal 
Mingazzini. 
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SPIEGAZIONE  DELLA  TAVOLA  8. 


Fig-.  1.  Parte  anteriore  di  una  sezione  orizzontale  parallela  al  tr actus  opticus,  attraverso  la 
regions  sottotalamica.  Sono  messi  in  evidenza  i  rapporti  che  la  commissura  ante¬ 
rior  contrae  colla  fovnix  e  colla  stria  semictrcularts . 

Com.  an.  =  commissura  anterior. 

For.  =  fornix. 

Str.  sem.  —  stria  semicircularis. 

F.  olf.  —  fascieulus  olfactorius. 

Fi"-  2  Taglio  vertico-trasversale,  obliquo  d’  avanti  in  dietro  e  dall  alto  al  basso,  attraverso 
la  capsula  interna,  il  piede  del  peduncolo  cerebrate  e  la  porzione  media  del  tha¬ 
lamus. 

C.  c.  =  corpus  callosum. 

Y.  1.  —  ventriculus  lateralis. 

F.  0.  =  fasciculus  fronto-occipitalis. 

C.  r.  =  corona  raggiata. 

iV.  e .  =  nucleus  caudatus  (caput). 

V.  c.  st.  =  vena  corporis  striati. 

I .  c.  =  lamina  cornea. 
jV.  a.  =  nucleus  anterior  thalami. 

H.  e.  —  »  ex  ter  nus  » 

N.  i.  ='  »  in t emus  » 

t .  th.  =  taenia  thalami. 

I .  m.  e.  =  lamina  medullaris  externa  thalami. 

Z.  r.  =  zona  reticulata. 

C.  i.  =  capsula  interna. 

F.  th.  =  fasciculus  thalamicus  scu  Hi  (estremita  piu  anteriore). 

F.  1.  =  »  lenticularis  sen  H«. 

Y.  A.  —  fasciculus  thalamo-mammillaris ,  seu  Vicq  d’Agvr. 

V.  A.  =  ventriculus  5. 

Z.  i.  s.  =  zona  incerta  superior  (confronta  Dejerine,  fig.  324,  Tom.  II). 

Z.  i.  i.  —  »  »  inferior  (confronta  v,  Monakow,  fig.  29,  42,  65  Bd.  II). 

C  F.  —  commissura  seu  decussatio  Foreli. 

F.  t.  m.  —  fasciculus  tegmento-mammil  laris  (Kolliker). 
c.  L.  =  corpus  Luysi. 

1.  n.  =  locus  niger. 

P .  —  pedunculus  cerebri. 

X.  1.  =  nucleus  lentiformis;  1  +  2  =  globus  pallidus;  3  =  putamen ,  colie 
lamina  medullaris  externa  (l.  m.  e.)  e  lamina  medullaris  in¬ 
terna  (l.  m.  i.). 

A.  1.  =  ansa  nuclei  lentiformis. 
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Fig.  3. 


A.  M.  =  claustrum. 

C.  e.  =  capsula  externa. 

C.  A.  =  commmissura  anterior. 

N.  A.  =  nucleus  amygdalae. 

U.  =  uncus. 

Sezione  onzzontale  obliqua,  parallela  presso  a  poeo  al  tractus  opticus ,  passa  al  diso 
Pra  del  corPus  rnammillare,  attraversa  il  nucleus  ruler  ed  il  pes  peduncuh. 
pulv.  —  pulvinar. 

C.  g.  ext.  —  residui  del  corpus  gen.  externum. 

n.  c.  =  nucleus  caudatus,  sezione  della  cauda. 
d  -  —  campo  di  Wernicke,  quasi  totalmente  degenerato. 

N.  lent.  -  nucleus  lentijormis. 

Com.  ant.  =  commissura  anterior  degenerata. 

Pes.  ped.  =  pes  peduncuh  colla  porzione  mediale  degenerata. 

An.  1.  =  ansa  lenticularis  ridotta  di  volume. 

Com.  G.  —  commissura  di  Gudden;  fasciculi  perforates  di  Kolliker. 

C.  g.  int.  —  corpus  gen.  internum  normale. 

hr.  q.  =  braccio  del  tubercolo  quadrigemino  posteriore. 

C.  q.  =  corpora  bigemina  posteriora. 

N.  ru.  =  nucleus  ruber. 

Com.  F.  —  comissura  di  For  el. 

F'  T-  fascio  di  Vicq  dAzyr,  fasciculus  thalamo  mnmmillarin 
Forn.  —  fornix. 

4.  Sezione  rertico-trasversale  del  corpo  calloso  e  del  eorpo  del  trigono  a  iivello  della 
cauda  nuclei  caudati. 

Cor.  cal.  =  corpus  callosum. 

Al.  vat.  —  alveus  intraventricularis. 

F.  =.  fimbria ,  deg-enerata. 

Tha.  =  thalamus. 

5,  Sezione  vertico-trasversale  obliqua  da  avanti  in  dietro  e  dall'alto  in  basso,  attraverso 
la  porzione  posteriore  del  talaino  e  la  commessura  posteriore.  Nel  disegno  e  ri- 

portata  solo  la  parte  del  preparato  rig-uardante  il  corno  di  Ammone. 

Al.  int.  =  alveus  intraventricularis. 

F.  =  fimbria,  deg-enerata. 

Al.  ext.  —  alveus  extraventricularis. 

L.  m.  c.  —  lamina  medullar  is  circumvoluta,  mol  to  ridotta. 

S.  lac.  =  stratum  lacunosum. 

T .  1.  c.  i.  —  ventriculus  lateralis  corn.  inf. 

Sub.  —  subiculum  cornu  Ammonis. 

Fig.  6.  Sezione  vertico-trasversale  del  peduncolo  cerebrale;  nel  disegno  e  riportata  solo  la 
parte  mdia  ed  inferiore  del  preparato. 

S.  =  lato  sinistro. 

D.  =  lato  destro. 

P.  c.  s.  peduncoli  cerebellari  superiori,  processus  cerebelli  ad  corpora  qua- 
drigemina. 

P.  L.  s.  —  pes  lemniscus  superficialis  a  sinistra  molto  piu  piccolo  che  a  destra 
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Sezione  vertico-trasversale  della  protuberanza  a  livello  del  nueleo  motore  del  quintc 
paio:  nel  disegno  e  riportata  solo  la  parte  ventrale  del  preparato. 

S  =  lato  sinistro. 

I).  =  lato  destro. 

.4.  =  fibre  dello  stratum  profundum  poults. 

B.  =  fascicoli  dorsali  alle  vie  piramidali,  e  per  la  massima  parte  dc- 
generati. 

c,  c’  =  pars  cortical  is  dello  stratum  superjicialc. 

D.  v.  —  decussa/io  veu trait’s  ponds. 

Sezione  vertico-trasversale  della  protuberai.za  a  livello  del  ginocchio  del  faciale:  nel 
disegno  e  riportata  solo  la  parte  ventrale  del  preparato. 

S.  =  lato  sinistro. 

D.  —  lato  destro. 

Py.  =  vie  piramidali. 
str.  pr.  =  stratum  profundum. 

P.  s.  —  pars  profunda  seu  subpyramidalis  strati  superjicialis. 

P.  c.  =  pars  corticalis  strati  superjicialis. 

f.  d.  —  fascicoli  dorsali  alle  vie  piramidali,  degenerati. 
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guarda  le  inserzioni  os..  •  ‘  jnvftce  „  massim0  disaccordo  sulla  sua 

^annev  Darlando  della  membrana  ottuiatnce,  debci 
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dalla  lascia  pelvis.  If  esterna  e  foi'mata  da  una  lamina  aponeurotica  spessa  che, 
attaccata  all’indentro  sul  tubercolo  otturatorio  interno  e  sulla  branca  pubica  ed 
in  fuori  sul  tubercolo  otturatorio  infero-esterno  e  sul  legamento  dell’articolazione 
coxo-femorale,  si  estende  fine  ad  incontrare  la  membrana  interna  colla  quale 
forma  una  specie  di  fenditura  colmata  da  grasso. 

Picque  e  Poirier  descrivono  due  membrane:  interna  ed  esterna  ed  un  lega- 
mento  posteriore  che  si  continua  colla  membrana  interna,  legamento  da  essi  eon- 
siderato  come  un  fascio  superiore  rinforzato  della  membrana  stessa. 

Englisch  ammette  pure  due  membrane  che  arrivano  entrambe  al  tubercolo 
otturatorio  int.erno;  in  basso  la  membrana  esterna  si  addossa  all’ interna  da  cui 
e  separata  da  grasso,  che  si  continua  con  quello  del  canale  otturatorio  e  sottope- 
ritoneale. 

Testut  descrive  una  sola  membrana  ed  un  legamento  anteriore  da  lui  deno- 
minato  benderella  sottopubica.  II  fascio  piu  elevato  della  membrana,  che  e  nello 
stesso  tempo  il  piu  resistente  ed  il  piu  fortemente  teso,  si  fissa  al  labbro  posteriore 
della  incisura  sottopubica. 

Merkel  ammette  un  sol  foglietto  provvisto  in  alto  di  fasci  di  rinforzo:  un  fa¬ 
scio  interne,  robusto  ed  ampio,  ed  un  fascio  esterno  piu  autonomo  e  che  soi*passa 
colla  sua  inserzione  al  pube  il  margine  del  forame  otturato. . 

Romiti  considera  la  membrana  come  divisa  in  due  lamine,  tra  le  quali  talvolta 
si  trova  del  grasso- 

Waldeyer  descrive  una  sola  membrana  con  due  legamenti  ausiliarii  che  egli 
chiama  crus  tendineum  internum  et  externum ,  nei  quali  si  biforca  la  membrana 
a  guisa  di  Y. 

Rizzuto  in  un  suo  lavoro  sull’ernia  otturatoria,  trattando  la  parte  anatomica 
della  regione,  dopo  aver  notato  la  discordanza  fra  gli  autori  sulla  costituzione 
della  membrana  otturatrice,  porta  un  contributo  proprio  suli’  argomento  e  con¬ 
clude  affermando  che  tale  membrana  «  e  realmente  formata  da  due  foglietti  i  quali 
«  addossati  fra  loro  nei  2.^  inferiori,  dove  sono  soltanto  separati  da  un  sottilissimo 
«  strato  di  tessuto  cellulo-adiposo,  si  staccano  nei  loro  terzo  superiore,  assumendo 
«  quivi  disposizione  e  funzioni  differenti:  il  foglietto  interno  trasforma  il  solco  in 
"  canale  otturatorio  e  concorre  in  gran  parte  alia  costituzione  della  parete  infe- 
«  riore  del  canale  suddetto;  il  foglietto  esterno  col  suo  margine  libero,  trasforma 
«  1’ incisura  anteriore  del  solco  in  orifizio  anteriore  del  canale  ». 

Per  1’ autore  infine  legamenti  propriamente  detti,  come  ammettono  ad  es.  Vin¬ 
son  e  Testut,  non  esistono. 

Queste  le  conclusioni,  che  pero  non  mi  sembra  deriving  da  premesse  ben  de¬ 
finite;  in  quanto  che  non  si  riesce  a  comprendere  bene  se  le  connessioni  fra  i 
due  foglietti  ammessi  dall'A.  esistano  oppure  manchino,  cio  che  si  sarebbe  potuto 
risolvere  praticando  attraverso  la  membrana  otturatrice  del  le  sezioni  sia  nei  sense 
longitudinale  che  nei  senso  trasversale. 
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Contributo  alia  conoscenza  dello  sviluppo  ecc. 

T)ato  lo  stato  in  cui  si  trova  presentemente  la  questione,  mi  sono  proposto  di 
cercanie  la  soluzione,  seguendo  una  via  che,  se  non  e  la  piu  semplice,  e  la  piu 
sic  lira,  conducendo  cioe  attraverso  la  membrana  otturalrice  delle  sezioni  da  esa- 
minarsi  microscopicamente.  Ed  ho  creduto  opportuno  cominciare  le  inie  ricerche 
nei  pezzi  embrionali  e  fetali  per  aver  agio  di  seguire  questa  membrana  nel  suo 
sviluppo  e  facilitare  l’interpretazione  dei  fatti  che  si  riscontrano  nell’individuo 
adulto. 

Mi  son  servito  quindi  come  materiale  di  ricerca,  sia  di  embrioni  e  feti  in 
diversi  stadii,  a  cominciare  da  un  embrione  con  iunghezza  vertico-coccigea  di 
mm.  10,  e  sia  di  membrane  otturatrici  di  neonati  e  di  adulti. 

Per  le  osservazioni  concernenti  il  modo  di  costituzione  della  membrana  ottu- 
ratrice,  ho  seguito  il  seguente  processo:  agli  embrioni  in  stadii  poco  avanzati  aprivo 
la  cavita  addominale  e,  sollevati  gli  intestini  e  spostati  i  visceri  contenuti  nel 
cavo  del  bacino,  disarticolavo  con  un  bisturi  molto  sottile  il  sacro  dagli  ilei  ed 
aprivo  la  sinfisi  pubica;  quindi,  aflinche  il  pezzo  avesse  le  minori  propoizioni 
possibili,  asportavo  gli  arti  inferiori,  ampulandoli  in  prossimila  dell’articolazione 
coxo-femorale.  Passavo  quindi  nel  la  sei  ie  degli  alcools  il  pezzo  precedentemente 
lissato  e,  dopo  averlo  diafanizzato,  lo  includevo  in  pa  ratlin  a  e  ne  facevo  delle  se¬ 
zioni,  delle  quali  alcune  coloravo  con  ematossilina  ed  eosina,  altre  trattavo  con 
la  soluzione  fuxino-picrica  di  Van  Gieson. 

Per  gli  embrioni  piii  avanzati  e  per  i  feti,  nei  quali  Possiflcazione  del  bacino 
era  gia  cominciata,  ho  praticato,  priina  di  procedure  al  passaggio  negli  alcools  e 
all’inclusione,  la  decalcificazione  usando  di  preferenza  la  soluzione  di  acido  ni- 
trico  al  5%  in  alcool  a  90°,  secondo  la  formula  di  Mayer,  oppnre  la  soluzione 

t 

acquosa  di  acido  nitrico  al  9-5%.  Dopo  aver  ben  decalcilicato  il  pezzo,  dopo  averlo 
lasciato  piu  o  meno  a  lungo,  a  seconda  della  sua  grossezza,  in  soluzione  di  allume 
al  5%,  e  dopo  averlo  sottoposto  ad  abbondante  e  prolungato  lavaggio  in  acqua 
corrente,  facevo  rinclusione,  tagliavo  e  coloravo,  specialmente  servendomi  della 
soluzione  di  Van  Gieson. 

Nell’esame  di  membrane  otturatrici  di  neonati,  riducevo  il  pezzo  che  dovevo 
poi  ulteriormente  trattare,  alia  sola  membrana  otturatrice  e  la  lasciavo  in  con- 
nessione  al  suo  contorno  osseo. 

Quanto  alle  membrane  otturatrici  di  individui  adulti,  passavo  i  pezzi  nella 
serie  degli  alcools  e  nello  xilolo;  indi  scollavo  dal  contorno  del  foro  olturato  la 
membrana  e  dopo  averla  fissata  con  spilli  sopra  un  largo  pezzo  di  sughero  per 
impedire  il  raggrinzamento,  includevo  il  tutto  in  paratlina.  Tolti  di  poi  gli  spilli 
ed  il  sughero,  le  sezioni  sono  state  condotte  per  lo  piu  in  modo  che  la  membrana 
venisse  tagliata  in  direzione  sagittale;  ma  ho  praticato  anche  talvolta  delle  se¬ 
zioni  trasversali. 


210 


Castellani 


Membrane  otturatrici  di  ombrioni  e  di  feti. 


Embrione  umano ;  luYujh.  tot.  mm.  55  -  lungh.  vevt.-cocc.  mm.  40. 

Dalla  sinfisi  lino  in  comspondenza  del  forame  otturato  la  cartilagine  e  rive- 
stita  da  un  denso  strato  di  I  ess  u  to  connettivo  compatto,  quasi  fibroso,  rappresen- 
tante  il  pericondi'io.  Non  appona  si  arriva  sul  forame,  tio  che  si  riconosce  per 
la  presenza  nelle  sezioni  della  branca  orizzontale  del  pube  e  della  branca  ischio- 
pnbica,  tagliate  trasversalmente,  si  pud  osservare  come  lo  stesso  sf.rato  di  connet 
tivo  compatto,  oltre  al  circondare  ciascuna  branca,  congiunga  fra  loro  i  due  pezzi 
cartilaginei.  Tale  tessuto,  che  riveste  la  circonferenza  del  forame  otturato,  si  deve 
ancora  interpretare  come  pericondrio.  In  sezioni  successive  si  puo  notare  che  la 
massa  di  tessuto  compatto  anteriormente  e  posteriormente  si  modifica  man  mano 
nell’ aspetto,  perche  si  riscontrano  del le  areole  di  tessuto  connettivo  lasso  fra  le 
quali  contemporaneamente  si  vedono  delle  sezioni  di  fasci  muscolari :  sono  i  fasci 
dei  muscoli  otturatore  esterno  ed  interno  sezionati,  quelli  del  prime  trasversal- 
mente,  quelli  del  secondo  longitudinal mente. 

Intanto  il  tessuto  fibroso  compatto  che  riuniva  fra  loro  la  branca  orizzontale 
del  pube  e  la  branca  ischio-pubica,  ha  perduto  quell’  aspetto  che  V  aveva  fatto 
interpretare  per  pericondrio  e  si  continua  con  una  lamina  di  tessuto  mesenchi- 
matoso,  che  si  ritrova  in  tutte  le  sezioni,  finche  non  compare  di  nuovo  il  tessuto 
compatto  del  pericondrio  e  la  branca  orizzontale  del  pube  e  la  ischio-pubica  tor- 
nano  a  riunirsi  nel  corpo  del  pube  stesso.  E  appunto  tale  lamina  di  connettivo 
embrionale  che  rappresenta  in  questo  stadio  della  vita  intrauterina  il  diaframma 
che  piii  tardi,  quando  si  sara  costituito,  occludera  il  forame  otturato  (MO  fig.  I). 

Tale  lamina  diventa  sempre  pin  sottile  man  mano  che  ci  avviciniamo  verso 
il  centro  del  forame  e  man  mano  che  ci  avviciniamo  al  punto  di  maggior  spessore 
dei  due  muscoli  otturatori  che  sono  per  suo  mezzo  separati.  Essa  acquista  cosl 
una  forma  di  clessidra  con  Test.remita  superiore  ed  inferiore  a  contatto  col  pe¬ 
ricondrio  che  circonda  le  branche  che  delimitano  il  forame  e  si  prolunga  sui  mu¬ 
scoli  avvolgendoli  e  mandando  trabecole  nella  loro  compagine. 

La  sua  direzione,  tanto  verso  1 ' alto  che  verso  il  basso,  pud  considerarsi  per- 
pendicolare  alle  branche  cartilaginee  con  le  quali  si  connette. 

Si  e  drnque  costituito  un  setto  che  e  interposto  fra  le  fibre  dei  muscoli  ottu¬ 
ratori  e  che  contribuisce  a  chiudere  la  cavita  del  bacino.  Questo  setto  non  credo 
debba  per  ora  considerarsi  come  una  membrana  vera  e  propria,  non  possedendone 
i  caratteri  morfologici,  ma  come  un  ammasso  di  tessuto  di  riempimento,  che  piu 
tardi,  col  progredire  dello  sviluppo,  dara  luogo  al  connettivo  fibroso  che  costitui- 
sce  la  membrana  otturatrice. 
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1 11  tail  to  e  da  notarsi  che  nella  estremita  superiore  un  vaso  abbastanza  cospi- 
cuo  attraversa  nel  senso  antero-posteriore  questo  setto;  tale  vaso  rappresenta  cer- 
tainente  l’arteria  otturatrice. 

Embrione  umano ;  lungh.  tot.  cm.  7  -  lungli.  vert.  -  cocc.  mm.  58. 

II  setto  di  tessuto  connettivo  embrionale  che  occludeva  il  t'oranie  otturato 
neir  embrione  teste  esaminato,  separando  i  due  muscoli  otturatori,  ba  subito  in 
questo  stadio  una  notevole  modificazione.  Infatti,  quantunque  tale  setto  non  si 
presen ti  con  le  caratteristiche  di  un  tessuto  connettivale  fibroso,  risulta  tuttavia 
formato  da  un  connettivo  abbastanza  stipato,  che  si  pud  considerare  non  gia  come 
un  semplice  tessuto  di  riempimento,  come  in  periodi  meno  evoluti,  ma  come  un 
vero  diafrainma  interposto  fra  il  pube,  la  branca  ischio-pubica  e  la  porzione  co- 
tiloidea  dell’ ileo. 

Non  solo  si  e  modificata  la  struttura  di  tale  lamina,  ma  si  debbono  anche 
notare  del  le  difTerenziazioni  per  quanto  riguarda  gli  altri  suoi  caratteri  morfolo- 
gici.  Ed  innanzi  tutto,  osservando  una  sezione  condotta  lungo  il  piano  sagittale 
di  essa,  si  vede  che  nel  suo  assieme,  ha  cambiato  di  direzione  e  di  rapporto  con 
le  branche  cartilaginee  cui  e  connessa. 

La  direzione,  che  nell’ embrione  di  40  min.,  quantuque  non  nettamente  defi- 
nibile,  pure  poteva  considerarsi  come  perpendicolare  alia  branca  orizzontale  del 
pube  ed  a  quella  ischio-pubica,  e  ora  alquanto  obliqua  daH’avanti  all’indietro; 
ed  invece  ui  prendere  connessione  col  pericondrio  lungo  il  margine  superiore 
della  branca  ischio-pubica,  si  connette  col  pericondrio  che  riveste  la  faccia  po- 
steriore  di  questa  branca,  mentre  che  con  la  sua  estremita  superiore  abbraccia 
anteriormente  e  posteriormente  il  margine  inferiore  della  branca  orizzontale  del 
pube  (fig.  2).  Di  guisa  che  si  pud  asserire  che  la  lamina  connettivale  che  occlude 
il  forame  otturato  si  sia  notevolmente  difFerenziata  per  quanto  riguarda  la  dire¬ 
zione  ed  i  rapporti  col  contorno  del  forame  stesso. 

Anche  riguardo  alio  spessore  si  puo  notare  una  certa  differenza  da  11’ embrione 
di  mm.  40;  esso  e  notevolmente  diminuito  nella  sua  porzione  di  mezzo,  mentre 
nelle  estremita,  e  segnatamente  in  quella  superiore,  si  nota  che  la  lamina  si  man- 
tiene  robusta. 

L’arteria  otturatrice  e  molto  ben  visibile  nei  preparati  in  esame,  essendo  il 
pezzo  state  tolto  da  un  embrione  iniettato  in  tolo  con  gelatina  al  bleu  di  Prussia. 

Seguendo  la  serie  di  questi  preparati  si  vede  che  dal  l’arteria  si  distaccano 
rami  nuinerosi  destinati  particolarmente  ai  muscoli  otturatori  interno  ed  esterno, 
ed  uno  di  un  diametro  abbastanza  considerevole  si  immette  nel  tessuto  connettivo 
costituente  la  lamina  e  la  percorre  nel  senso  longitudinale:  anche  questo  vaso 
fornisce  rami  muscolari. 

I  rami  muscolari  sono  accompagnati  da  gittate  connettivali  provenienti  dalla 
lamina  stessa,  gittate  che,  per  spessore,  sono  piii  considerevoli  di  quelle  che  pe- 
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netrano  da  sole  fra  i  tasci  del  muscolo.  Fra  le  trabecole  accompagnate  da  vasi 
muscolari,  una  e  piu  notevole  delle  altre  sia  per  il  suo  spessore,  sia  perche,  dope 
aver  percorso  il  muscolo  otturatore  esterno  dall’indietro  all’ a  van  ti  e  dall’aUo  al 
basso,  va  a  connettersi,  confondeiidovisi,  col  pericondrio  che  avvolge  la  faccia  an- 
teriore  della  branca  ischio-pubica. 

Embrione  umano ;  lung.  lot.  cm.  9,o ;  lungli.  vert. -coco.  mm.  77. 

La  membrana  otturatrice,  intesa  nel  sense  di  membrana  fibrosa,  puo  dirsi  in 
questo  stadio  di  gia  cosLi  l  nil  a  II  tessuto  die  compone  la  membrana  puo  essere  in 
massima  parte  considerate  come  conneltivo  fibroso  propriamente  detto ;  ma  tutta- 
via  si  nota  del  conaettivo  abbastanza  lasso  che  concorre  a  costituirla. 

Prima  di  passare  a  descrivere  il  comportamento  delle  due  specie  di  tessuto, 
credo  opportune  riferire  brevemonte  il  mode  con  cui  la  membrana  si  presenla 
quando  sia  considerata  in  sezioni  sagiltali. 

Essa  e  fortemente  slargata  nella  sua  estremila  superiore,  la  quale  si  presenta 
come  un  triangolo  ad  apice  tronco,  colla  parte  basale  rivolla  in  alto  ed  aderentc 
al  pericondrio  della  faccia  inferiore  della  branca  orizzontale  del  pube,  e  colla 
parte  apicale  in  basso.  Questa  porzione  allargata  della  membrana  otturatrice  rap- 
presenta  circa  un  terzo  dell'altezza  di  essa.  Quindi  V  apice,  che  non  viene  com- 
pletato  dal  riunirsi  dei  due  lati  anteriore  o  posteriore  si  prolunga,  col  lato  poste- 
riore  del  triangolo,  in  basso  sotto  forma  di  una  lamina  sottile,  la  quale  si  dirige 
obliquamente  all'  inaieti  o  verso  la  facc'a  posteriore  della  branca  ischio-pubica,  ed 
arrivata  in  corrispondenza  di  questa,  si  allarga  alquanto  mettendosi  in  connessione 
col  pericondrio  della  branca  ischio-pubica  stessa  (fig.  3). 

Esaminando  ora  le  particolarita  di  strultura  del  tessuto  connettivo  della  mem¬ 
brana,  si  puo  notare  che  esso  e  dense,  st  i  pa  to.  fibroso  lungo  il  lato  anteriore  e 
posteriore  della  dilatazione  triangolare  dell’estremita  superiore.  E  precisamente, 
il  lato  posteriore  (LP),  quello  cioe  che  corrisponde  al  muscolo  otturatore  interno, 
e  costituito  da  un  dense  strato  di  fibre  connettivali  disposte  per  la  maggior  parte 
trasversalmente,  sebbene  non  manchino  delle  fibre  longitudinali,  specie  verso  la 
porzione  piu  prossima  alia  parte  apicale,  e  delle  fibre  le  quali,  perche  si  insinuano 
fra  i  fasci  del  muscolo  otturatore  interno,  hanno  una  direzione  nel  senso  antero- 
posteriore. 

Il  lato  posteriore  si  continua  direttamente  colla  lamina  fibrosa  (MO)  che  pro¬ 
lunga  in  basso  1’ apice  tronco  del  triangolo  e  la  costituisce  quasi  essenzialmente. 
Le  fibre  di  questo  tratfo  hanno  una  direzione  per  lo  piu  obliqua  e  longitudinale, 
ma  se  ne  possono  osservare  anche  a  direzione  nettamente  trasversale. 

11  lato  anteriore  (LA)  e  anch’ esso  costituito  da  fibre  connettivali  strettamente 
stipate,  ma  con  direzione  prevalentemente  obliqua.  Questo  lato  non  raggiunge  l’al- 
tro  lato,  non  costituendo  percio  un  vero  apice,  ma  a  breve  distanza  dal  punto 
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dove  il  la  to  posterior  si  prolunga  nel  resto  della  lamina  fibrosa,  e  sostituito  da 
connettivo  lasso. 

Nell’ area  del  triangolo  si  vede  la  sezione  obliqua  delTarteria  otturatrice,  della 
vena  e  del  nervo  otturatorio,  nonche  la  sezione  trasversa  di  alcune  diramazioni 
vasali,  specialmente  venose. 

All  intorno  dei  vasi  e  del  nervo  si  trova  del  connettivo  lasso  che  riempie 
tullo  lo  spazio  triangolare  e  die  si  connette  super iormente  col  pericondrio  della 
branca  orizzontale  del  pube.  Tale  connellivo  lasso  si  addossa  alia  lamina  fibrosa 
che  costituisce  i  2/3  inferiori  della  meinbrana  otturatrice,  disponendosi  in  poca 
quantita  anteriorinente  alia  lamina  fibrosa  che  bo  delto  continuare  il  lato  poste- 
riore  del  triangolo;  di  modo  che  esso  viene  a  trovarsi  a  d  i  ret  to  contatto  col  mu- 
scolo  otturatore  esterno,  tra  i  fasci  del  quale  invia  delle  trabecole,  che  sono  for¬ 
mate  da  un  tessuto  alquanto  pi u  denso  di  quello  dal  quale  originano. 

Complessivamente  dunque  dobbiamo  dedurre  da  questi  dati  che  nel  periodo 
embriojiale  ora  esaminato  la  inembrana  otturatrice  e  gia  bene  costituita  e  che  la 
differenziazione  subita  dal  connettivo  ha  fatto  acquistare  alia  meinbrana  slessa  dei 
caralteri  che  la  avvicinano  a  quella  completamente  evoluta.  Tali  caralteri  sono 
principalmente :  la  strultura  prevalentemente  fibrosa  della  membrana  e  la  forma- 
zione  verso  la  sua  estremita  superiore  di  una  specie  di  benderella  fibrosa  tesa 
dal  margine  interno  all  esterno  del  forame  olturato  e  che  e  quella  che  ho  descritto 
col  nome  di  lato  anteriore  (LA)  del  triangolo  ed  apice  tronco. 


Veto  umano;  lungh.  tot.  cm.  16;  lungh.  vert.  -  coco.  cm.  12. 

Nelle  linee  generali  la  membrana  otturatrice  non  ha  subito  alcuna  sostanziale 
inodificazione  dalP  ultimo  stadio  esaminato:  la  disposizione,  i  rapporti  colie  bran- 
che  cartilaginee,  il  comportamento  dell’estremita  superiore  sono  invariati.  Si  put)  os- 
servare  pero  come  il  tessuto  fibroso,  tanto  nei  2[3  inferiori  della  membrana,  quanto 
neir estremita  superiore  di  essa,  si  vada  facendo  sempre  pin  0 1 to  e  come  il  tes¬ 
suto  connettivo  lasso,  che  precedentemente  abbiamo  visto  riempire  l’area  del 
triangolo  determinate  dair estremita  superiore  e  prolungarsi  in  basso  sulla  faccia 
anteriore  della  lamina  fibrosa  eke  costituisce  i  2[3  inferiori  della  membrana,  sia 
in  questa  ultima  porzione  molto  meno  abbondante.  Per  modo  che  si  puo  dire  che 
essa  porzione  e  costituita  da  un  semplice  foglietto  di  tessuto  fibroso,  forteniente 
stipato,  con  fibre  disposte  in  tutti  i  sensi,  ma  in  questo  caso  prevalentemente  nel 
senso  orizzontale,  e  da  scarso  connettivo  lasso  disposto  sulla  sua  faccia  anteriore. 

Quella  formazione  di  tessuto  connettivo  fibroso,  che  nella  descrizione  dei  pre- 
parati  dello  stadio  ultimo  osservato,  ho  chiamato  lato  anteriore  del  triangolo,  con- 
serva  ancora  la  caratteristica  di  non  connettersi  intimamente  col  lato  posteriore 
o  colla  lamina  fibrosa  che  di  esso  e  continuazione  diretta:  la  connessione  e  ope- 
rata  da  scarso  connettivo  lasso  e  pin  volte  avviene  di  osservare  come  dall’area 
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del  triangolo  fuoriesca  dallo  spazio  occupato  da  tale  tessuto  un  larao  dell’arteria 
otturatrice  destinato  al  nmscolo  otturatore  estenio  (fig.  4). 

Si  pub  quindi  afferniare  in  proposito  che  quantunque  l'origine  embrionale  di 
questo  lato  del  triangolo  sia  identica  a  quella  del  lato  posteriore  e  della  lamina 
che  lo  continua,  pure  esso  non  va  considerate  come  uno  sdoppiamento  della  la¬ 
mina  fibrosa,  ma  come  una  benderella  distinta  ad  essa  lassamente  connessa. 

Nell’esame  della  seine  dei  prepara ti  di  membrana  otturatrice  in  questo  stadio, 
e  degno  di  nota  il  comportamento  di  un  ramo  arlerioso  e  di  uno  venoso,  in  rap- 
porto  alia  membrana  otturatrice.  Tali  rami  che  si  originano  rispettivameute  d a  1 1  a 
arteria  e  dalla  vena  otturatrice,  mentre  queste  pa.ssano  nella  docciatura  loro  pro¬ 
pria,  dopo  aver  raggiunto  l’apice  tronco  del  triangolo.  si  immeltono  nella  lamina 
fibrosa,  la  quale  formando  in  quel  pun  to  un  angolo  forternente  aperto  in  dietro, 
si  continua  nel  lato  posteriore  del  triangolo. 

Tali  rami  vasali  percorrono  in  tutta  la  sua  lunghezza  la  membrana,  dalla 
quale  sortono,  e,  dopo  aver  circondato  dal  di  dietro  all’avanti  il  margine  inferiore 
della  branca  ischic.-pubica,  si  dirigono  verso  i  muscoli  della  regione  interna  della 
coscia  (fig.  5). 

Tale  disposizione  potrebbe  far  a  prima  giunta  credere  che  la  lamina  e  costi- 
tuita  da  due  foglietti,  fra  iquali  decorrono  vasi;  ma  in  realta  si  tratta  di  un  sem- 
plice  allontanamento  sulhto  dalle  fibre  della  lamina  stessa  per  dar  passaggio  ad 
organi. 

Infatti  in  sezioni  successive,  oltrepassati  tali  vasi,  la  lamina  torna  a  presen- 
tarsi  come  foglietto  unico. 


Feto  umano ;  lungh.  tot.  cm.  18,5 ;  lungh.  vert.-cocc.  cm.  18,5. 

11  comportamento  della  membrana  otturatrice  non  e  in  questo  stadio  sostan- 
zialmente  modificato.  Si  pud  perd  osservare  un  particolare  che  fine  ad  ora  non 
esisteva,  e  cioe  che  il  foglietto  tibroso  che  costituisce  il  lato  anteriore  della  for- 
mazione  pin  volte  esaminata,  non  si  mantiene  lungo  tutta  la  serie  delle  sezioni 
perfettamente  isolato  dal  lato  porteriore,  ma  si  pud  vedere  a  diverse  riprese. nella 
serie  dei  preparati  che  la  porzione  apicale,  la  qu;  le  fino  ad  ora  era  sempre  stata 
osservata  completamente  aperta  a  guisa  di  imhuto,  si  oblitera  ad  intervalli  per 
mezzo  di  tascetti  di  fibre  connettivali.  Questi  fasci  possorio  avere  uno  spessore 
vario,  come  pure  varia  e  la  loro  direzione. 

La  lamina  che  prolunga  in  basso  il  lato  posteriore  del  triangolo  e  sempre 
unica  e  sottile.  Perd  si  pud  notare  come  in  certi  punti  i  fasci  di  tessuto  tibroso 
che  la  compongono  siano  qualche  volta  allontanati  gli  uni  dagli  altri,  in  modo 
da  dare  l’apparenza  di  maggiore  spessore  alia  laminate  le  smagliature  riempite 
da  connettivo  lasso.  Questo  tatto  si  verifica  piu  specialmento  in  quelle  porzioni 
della  membrana  otturatrice  che  sono  piu  vicine  all’impianto  csseo,  mentre  nelle 
sezioni  praticate  verso  il  centro  la  membrana  e  compatta  ed  il  suo  spessore  mi- 
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nimo.  Tale  comportamento  eoinciderebbe  col  1'atto  veriticato  dal  Rizzuto,  il  quale 
na  potato  introduive  delle  setole  attraverso  piccoli  spazii  rotondi  situati  alia  pe- 
liteiia  della  membraua,  al  di  dieti*o  dei  quali  traspariva  ({iiello  die  egli  chiama 
foglietto  interno  della  niembrana,  liuscendo  a  far  percorrere  alle  setole  stesse 
tutto  1  interstizio  frapposlo.  Ma  cib  a  mio  parere  non  significa  die  1’ intersti/.io 
esista  nello  spessoro  della  membraua  in  tutla  la  sua  estensione  ed  in  tutti  i  sensi 


e  che  quindi  la  membraua  olluratrico  sia  costituita  da  due  foglietti. 

Riferendoci  a  quanto  si  e  notato  nell’embrione  di  nun.  f()  di  lunghezza  vert.— 
cocc.,  si  potrebbe  piuttosto  pensare  che  il  tessuto  che  in  tal  periodo  abbiamo  os- 
sor\ato  trapposto  ai  muscoli  otturatori,  pur  essendosi  modificato  nella  sua  struttura, 
<id  in  parte  audio  nella  sua  funzione,  ha  mantenuto  lo  stesso  significato  di  tessuto 
di  rienipimento:  quindi  e  che  nei  punti  in  cui  i  due  muscoli  sono  meno  a  con- 
tatto,  cioe  verso  il  contorno  del  forame  otturato,  ivi  il  tessuto  die  li  separa  e  pin 
abbondan to  e  riesce  a  colmare  meglio  lo  spazio  interposto  fra  le  masse  muscolari. 


Frio  umano ;  limgh.  tot.  cm.  '34;  luncjh.  vert -core.  cm.  JO. 

La  membraua  otturatrice  prcseiita  un  comportamento  identico  a  quello  osser- 
vato  nello  stadio  fetale  precedente. 


Veto  umano;  lungh.  tot.  cm.  30;  luncjh.  vert. -cocc.  cm.  24. 

Il  comportamento  generate  e  invariato.  Vi  e  da  notare  perb  che  il  foglietto 
che  costituisce  il  lato  posteriore  della  formazione  triangolare  descritta,  si  e  fatto 
molto  pin  s[>esso  ed  e  costituito  prevalentemente  da  fibre  direlte  trasversalmente, 
specie  nella  sua  porzione  superiore;  e  che  nella  lamina  fibrosa  che  prolunga  in 
basso  questo  lato,  le  fibre  si  possono  scorgere  disposte  in  due  sensi:  e  cioo  quelle 
che  si  trovano  a  contatto  col  muscolo  otturatore  interno  (fibre  posteriori)  hanno 
un  decorso  longitudinale,  quelle  invece  in  rapporto  con  1’otturatore  esterno  (fibre 
anteriori)  decorrono  trasversalmente,  senza  perb  coslituire  due  piani  dislinti,  in 
quanto  che  fra  le  fibre  trasversali  e  le  longitudinali  si  notano  anche  numerose 
fibre  oblique  che  concorrono  a  dare  alia  lamina  un  aspetto  di  maggiore  comp’at- 
tezza.  I)i  tratto  in  tratto,  tanto  anterionnente,  quanto  posteriormente,  si  distaccano 
dal  complesso  della  membraua  otturatrice  i  setti  fibrosi  che  si  immettono  Ira  i  fa- 
sci  dei  due  muscoli  otturatori.  Tali  setti  sono  spesso  accompagnati  da  vasi  dipen- 
denti  dall’arteria  e  vena  otturatrice. 

Nei  successivi  stadi  fetali,  fino  al  feto  a  termine,  il  comportamento  della  mem- 
brana  otturatrice  non  presenta  modificazioni  di  sorta. 
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Membrane  otturatrici  di  neonati  ed  adulti. 

Nconati  e  bambini. 

La  membrane  otturatrice  continua  a  mantenere  gli  essenziali  caratteri  che 
si  sono  riscontrati  nelle  membrane  dei  feti  pin  evoluti,  subendo  semplicemente 
quelle  modificazioni  che  sono  relative  all’ accresciinento  dell' individuo  ed  alia 
funzione  del le  parti. 

Tali  modificazioni  sono  quindi  specialmente  dovute  alio  sviluppo  assunto  dai 
muscoli  otturatori,  i  quali,  traendo  origine  in  maggiore  o  minor  grado  anche  dalle 
faccie  rispettive  della  membrana  otturatrice,  fanno  si  che  l’impianto  sia  pi u  saldo; 
quinsi  il  tessuto  fibroso  coslituente  la  membrana  e  diventato  molto  resist°nte. 

Anche  in  questi  casi  le  fibre  che  si  i*iscontrano  in  una  stessa  sezione  non 
hanno  tutte  identico  decorso. 

Nei  tratti  corrispondenti  alia  porzione  centrale  del  forame  otturato,  la  dove 
la  membrana  otturatrice  e  rappresentata  da  una  lamina  compatla  di  tessuto  fibroso, 
si  possono  distinguere  generalmente  tre  piani  sovrapposti  di  fibre:  fibre  anteriori 
a  decorso  trasversale,  medie  a  decorso  longitudinale  e  fibre  posteriori  a  decorso 
ancora  trasversale.  Tale  disposizione  pero  varia  se  esaminiamo  il  tratto  che  cor- 
risponde  a  quella  parte  della  membrana  che  va  ad  unirsi  alia  porzione  in feriore 
del  contorno  del  foro:  in  tal  caso  tutte  le  fibre  hanno  un  percorso  longitudinale 
o  fortemente  obliquo.  Nelle  porzioni  piu  alte  si  ha  invece  il  seguente  comporta- 
mento:  le  fibre  che  costituiscono  il  lato  posteriore  del  triangolo  ad  apice  tronco 
hanno  decorso  fortemente  obliquo,  quelle  del  lato  anteriore  decorrono  invece  tutte 
trasversalmente. 

Un’altra  modificazione  si  riscontra  a  carico  dell’ area  del  triangolo  che  la 
membrana  otturatrice  col  suo  terzo  superiore  concorre  a  costituire.  Tale  area  e 
proporzionatamente  meno  este?a  di  quanto  lo  era  negli  stadii  fetali.  Di  modo  che 
essa  viene  ad  essere  in  gran  parte  occupata  dai  vasi  otturatori  e  dal  nervo  che 
li  accompagna,  ed  il  resto  e  colmato  da  tessuto  connettivo  lasso  e  da  zolle  di 
tessuto  adiposo.  Lo  sviluppo  preponderate  dei  muscoli  otturatori  e  degli  organi 
che  passano  nel  canale  sottopubico  in  confronto  di  quello  del  tessuto  fibroso 
della  membrana,  puo  dar  ragione  di  questa  riduzione  di  ampiezza. 

Tali  sono  le  modificazioni  avvenute,  mentre  invece  costante  si  e  mantenuto 
il  comportamento  del  le  varie  parti  della  membrana. 

Quel  tratto  di  tessuto  connettivo  che  da  molti  autori  vien  denominate  foglietto 
anteriore  della  membrana  otturatrice,  o  membrana  otturatrice  esterna,  e  che  fino 
ad  ora  io  ho  descritto  come  lato  anteriore  del  triangolo  ad  apice  tronco  che  si 
osserva  nel  terzo  superiore  della  membrana  otturatrice  sezionata  longitudinal* 
mentc,  continua  a  mantenere  la  sua  indipendenza  dal  foglietto  posteriore  al  quale 
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e  soltanto  congiunto  tratto  tratto  da  scarse  fibre,  che  macroscopicamente  coslitui- 
scono  del le  sottilissime  lacinie  fibrose  e  da  tessuto  connettivo  lasso. 

Her  questa  ragione  credo  doversi  scartare  le  denominazioni  di  legamento  an- 
teriore  e  legamento  posteriore  date  dal  Vinson  al  lato  anteriore  e  posteriore 
del  t.riangolo,  poiche  il  posteriore  non  e  un  legamento  della  membrana  otturatrice, 
ben  si  la  porzione  pin  alta  della  membrana  otturatrice  stessa. 

Non  e  nemmeno  adottabile  la  terminologia  di  Fischer  e  di  Picque  e  Poirier, 
di  Englisch  e  degli  altri  die  ammettono  due  membrane  otturatrici  (interna  ed 
esterna)  in  quanto  che  l’anteriore  non  merita  il  nome  di  membrana,  ma  sempli- 
ceinente  di  legamento,  appunto  perche  non  occupa  la  stessa  estensione  della  mem¬ 
brana  posteriore  ed  e  da  questa  quasi  totalmente  indipendente. 

Per  la  slessa  ragione  non  si  deve  ammettere  la  denominazione  data  da  Wal- 
deyer  di  legamenli  ausiliari  interne  ed  esterno  (crura  Undirt ea  internum  el  exter¬ 
num)  in  cui  si  sdoppia  la  membrana  otturatrice.  E  neppure  quella  di  Hizzuto, 
che  distingue  un  foglietto  anteriore  ed  uno  posteriore  della  membrana  otturatrice 
pud  accettarsi  come  denominazione  esatta  poiche  si  e  visto  che  tale  membrana, 
pur  presentandosi  costituita  da  diversi  piani  sovrapposti  da  fibre  aventi  differente 
direzione,  e  pur  apparendo  in  qualche  punto  sottile,  in  qualche  altro  spessa  e  re- 
sistente,  conserva  in  ogni  caso  la  propria  individualita. 

Allora  la  denominazione  che  credo  piu  appropriata  e  quella  data  da  Testut, 
che,  come  si  e  detto,  distingue  una  membrana  otturatrice  propriamente  detta  ed 
una  benderella  sottopubica.  La  membrana  otturatrice  propriamente  detta  corri- 
sponderebbe  a  quella  porzione  che  nella  descrizione  da  me  fatta  dei  preparati,  ho 
indicato  come  lato  posteriore  del  triangolo  ad  apice  tronco,  risultante  dalla  sezione 
del  terzo  superiore  cella  membrana  otturatrce  e  che  si  continua  colla  lamina 
fibrosa  unica  che  lie  costituisce  i  %  inferiori.  La  benderella  sottopubica  avrebbe 
il  suo  riscontro  in  quella  porzione  che  ho  descritta  come  lato  anteriore  del  trian- 
golo  stesso. 

Le  sezioni  trasversali  delle  membi'ane  otturatrici  di  neonati  e  bambini  prese 

in  esame  mi  hanno  portato,  fatte  le  debite  modificazioni,  irnportate  dalla  differente 

% 

direzione  delle  sezioni,  od  osservazioni  che  esattamenta  concordano  colle  pre- 
cedenti 


Adulti.  (Fig.  G). 

Negli  individui  adulti  la  membrana  otturalrice  e  divenuta  molto  robusta;  ed 
in  particolar  modo  ispessite  appaiono  la  porzione  superiore  di  essa  e  la  benderella 
sottopubica.  Tanto  dalla  membrana,  quanto  dalla  benderella  si  distaccano  prolun- 
gamenti  fibrosi,  a  volta  esili,  a  volta  robusti  che  si  distribuiscono  tra  i  f'asci  dei 
muscoli  otturatori,  servendo  loro,  sia  di  impalca.'ura,  sia  come  punto  di  origine. 
Le  trabecole  che  si  partono  dalla  membrana  propriamente  detta  e  che  si  distri¬ 
buiscono  tra  i  lasci  dell’otturatore  esterno  sono  invero  meno  numerose  e  piu  sot- 
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tili  di  quelle  chc  si  recano  all’otturatore  interno;  ma  esistono,  contrariamente  a 
quanto  asserisce.  Testut,  il  quale  dice  che  la  faccia  esopelvica  (anteriore)  della 
membrana  e  in  rapporto  col  muscolo  otturatore  esterno  che  la  ricopre  in  tutta  la 
sua  estensione,  senza  pero  inserirvisi.  Questa  asserzione  del  Testut,  che  non  mi 
sembra  assolutamente  esatta,  credo  si  debba  appunto  riferire  alio  scarso  numero  di 
trabecole  fibrose  che  penetrano  nel  muscolo  ed  al  fatto  che  sulla  faccia  anterio¬ 
re  della  membrana  otturatrice  trovasi  uno  strato  abbastanza  rilevante  di  tessuto 
connettivo  lasso  ed  adiposo  interposto  fra  la  membrana  stessa  ed  i  fasci  del  mu¬ 
scolo,  di  modo  che  alia  dissezione  riesce  facile  di  staccare  le  fibre  muscolari  dal 
tessuto  fibroso  della  membrana. 

Del  resto  nessun  nuovo  particolare  e  venuto  a  modificare  il  comportamento 
e  la  disposizione  della  membrana  otturatrice  e  della  benderella  sottopubica. 

La  dissezione  macroscopica  accuratamente  eseguita  conferma  in  linea  gene- 
rale  quanto  si  e  fino  ad  ora  osservato  e  le  preparazioni  da  me  eseguite  in  parecchi 
soggetti  concordano  in  massima  parte  con  la  descrizione  data  dal  Testut. 

Il  materiale  da  me  raccolto  per  eseguire  le  presenti  ricerche  si  presta  anche 
a  seguire  nei  periodi  embrionali  e  fetali  il  modo  di  formazione  del  canale  sotto- 
pubico. 

Mi  riservo  quindi  in  altra  nota  di  pubblicare  i  risultati  del  1  e  mie  osserva- 
zioni  suH’argomento. 


Conclusioni 

Dalle  osservazioni  fatte  sulle  membrane  otturatrici,  partendo  dagli  stadii  em¬ 
brionali  fino  all’individuo  adulto,  si  puo  concludere  quanto  segue: 

Negli  embrioni  del  primo  stadio  esaminato  (lungh.  vert.-cocc.  mm.  40)  non  si 
deve  parlare  dell’esistenza  di  una  membrana  otturatrice  perdue  ragioni:  1°  per- 
che  non  esiste  ancora  cempletamente  formato  un  forame  sottopubico,  non  essendo 
avvenuta  la  fusione  dei  pezzi  che  compongono  lo  scheletro  del  bacino  e  non  si 
puo  considerare  quindi  il  tessuto  che  si  trova  nello  spazio  compreso  fra  questi 
pezzi  con  lo  stesso  significato  che  piu  tardi  gli  si  attribuisce.  2°  perche  tale  tes¬ 
suto  e  ben  lontano  dal  presentarsi  sotto  quell’ aspetto  morfologico  che  caratterizza 
le  membrane  fibrose. 

Si  tratta  di  un  tessuto  connettivo  embrionale  interposto  fra  i  pezzi  cartilagi- 
nei  e  le  fibre  dei  muscoli  otturatori,  di  un  tessuto  che  si  connette  lassamente  con 
gli  uni  e  le  altre  e  che  si  comporta  come  un  tessuto  di  riempimento. 

In  seguito  il  tessuto  si  va  facendo  man  mano  piu  compatto,  finche  si  trasforma 
in  vero  tessuto  fibroso;  anche  i  pezzi  cartilaginei  sono  progrediti  nel  loro  svilup- 
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po;  il  forame  otturato  si  presen  ta  gia  costituito  ed  allora  al  tessuto  clic  separa  i 
duo  muscoli  otturatori  e  che  occlude  il  forame,  si  addice  la  denoininazione  di  mem- 
brana  otturatrice. 

La  membrana  otturatrice  comincia  a  presentarsi  completamente  differenziata 
gia  nell’embrione  con  lunghezza  vert.-cocc.  di  mm.  77  (1.  t.  cm.  9,5),  non  subendo 
in  seguito  sostanziali  modificazioni  ed  i  caratteri  cbe  in  questo  stadio  si  riscon- 
trano  sono  fondamentalmente  gli  stessi  di  quelli  presentati  dalla  membrana  del- 
l’individuo  adulto. 

La  membrana  otturatrice  non  e  costituita  da  due  foglietti  che  si  sovrappon- 
gono  e  che  sono  separati  da  connetlivo  lasso  in  tutta  l’estensione  del  forame  ot¬ 
turato;  non  e  nemmeno  costituita  da  un  foglietto  che,  unico  in  basso,  si  sdoppia 
in  alto  a  guisa  di  Y;  ma  e  costituita  da  un  unico  foglietto  al  quale  si  conviene 
la  denoininazione  datagli  dal  Testut  di  membrana  otturatrice  propriamente  delta. 
Quel  tratto  di  tessuto  libroso  che  si  trova  anteposto  ad  essa  nel  suo  terzo  supe- 
riore,  va  considerato  come  un  legamento  al  quale,  in  armonia  col  modo  con  cui 
si  sviluppa,  e  opportuno  conservare  la  denoininazione  di  benderella  sollopubica ; 
tale  legamento  e  indipendente  in  tutta  la  sua  estensione  dalla  membrana  ottura¬ 
trice  propriamente  delta;  solo  di  tratto  in  tratto  del le  esilissime  lacinie  connetti- 
vali  collegano  quella  con  questa. 

La  membrana  otturatrice  e  piu  sottile  nel  centre  e  va  ispessendosi  periferi- 
camente  ed  in  special  modo  nel  la  sua  porzione  superiore:  per  questa  ragione  la 
denominazione  di  legamento  posteriore  data  da  Picque  e  Poirier  al  tratto  superiore 
della  membrana  non  e  esatta  appunto  perche  tale  ispessimento  e  costante,  in  mag- 
giore  o  minor  grado,  in  tutta  la  periferia  della  membrana. 

Le  sue  fibre  sono  disposte  in  modo  da  decorrere  perpendicolarmente  ai  punti 
d’impianto,  come  esattamente  rileva  il  Testut.  Nella  benderella  soltopubica  invece 
esse  sono  tutte  disposte  trasversalmente. 

La  membrana  otturatrice  e  la  denderella  sottopubica  mandano  nello  spessore 
dei  muscoli  trabecole  fibrose  di  modo  che  tanto  la  faccia  anteriore  che  la  poste¬ 
riore  della  membrana  concorrono  a  costituire  punti  di  origine  a  1  le  fibre  dei  due 
muscoli  otturatore  esterno  ed  otturatore  interno. 
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SPIEGAZIONE  DELLA  TAVOLA  9. 
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Fig. 


1.  Embrione  umano;  lungli.  vert.-cocc.  nun.  40.  Koristka  obb.  4  oc.  2.  Sezione  sagittale 

di  bacino  condotta  fra  la  branca  orizzontale  del  pube  e  la  branca  ischio-pubica. 
1  OP,  branca  orizzontale  del  pube ;  BIP,  bianca  ischio-pubica;  P,  pericondrio  ; 
MOE,  muscolo  otturatore  esterno ;  MOI,  muscolo  otturatore  interno ;  M O,  tessuto 
connettivo  di  riempimento  frapposto  fra  i  due  muscoli  e  le  due  tranche  cartila- 
ginee ;  AO.  arteria  otturatrice. 

2.  Embrione  umano;  lungli.  vert.-cocc.  mm.  50.  Koristka  oc.  2  obb.  1.  Sezione  diretta 

come  per  la  fig.  1.  BOP,  BIP,  P ,  MOE ,  MOI ;  come  in  fig.  1.  AO,  Rarao  dell’ ar. 
teria  otturatrice,  sezionato  trasversalmente  ;  MO,  membrana  otturatrice  in  via  di 
differenziazione ;  GLSI,  grande  legamento  sacro  ischiatico. 

3.  Embrione  umano;  lungh.  vert-cocc.  mm  77.  Koristka  oc.  1  obb.  1.  Sezione  come  nelle 

figg.  precedenti.  BOP,  BIP,  P,  MOE,  MOI,  GLSI :  come  in  fig.  2.  AO,  arteria  ottu¬ 
ratrice ;  NO,  nervo  otturatorio  ;  MO,  membrana  otturatrice;  LA,  lato  anteriore; 
LP,  lato  posteriore  del  triangolo  ad  apice  tronco  rappresentante  la  sezione  del 
terzo  superiore  della  membrana  otturatrice. 

4.  Feto  umano;  lungh.  vert'-cocc.  cm  12.  Koristka  obb.  1  oc.  2.  Dettagli  con  obb.  4  oc. 

2.  Indicazioni  come  nella  fig.  3. 

5.  Feto  umano;  lungh.  veit.-cocc.  cm.  12.  Koristka  obb.  1  oc.  2.  Dettagli  con  obb.  4  oc. 

2.  Sezione  sagittale  praticata  piu  medialmente  di  quella  rappresentata  dalla  fig. 
4.  Si  osserva  un  ramo  dell’ arteria  otturatrice  immettersi  nello  spessore  della  la¬ 
mina  fibrosa  costituente  la  membrana  otturatrice.  Indicazioni  come  nella  fig.  3. 

6.  (Semischematica)  Sezione  longitudinale  di  membrana  otturatrice  di  uomo  di  anni24; 

MOI,  MOE,  MO ;  come  nella  fig.  3.  AO,  ramo  dell’ art.  otturatrice;  BSP,  benderella 
sottopubica. 
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Sollt  mofliflcazioni  fli  strnltnra  delle  cartilapi  Iarinpe  nelle  diverse  ela 

CON  PARTICOLARE  RIGUARDO  ALLA  LORO  OSSIFIC AZION E 

TEL 

Dott.  GIACOMO  BONANNO 


(TciV.  JO) 


Le  cai’tilagini  laringee  dell’uomo  subiscono  dai  prirni  gioi*ni  della  vita  estrau- 
terina,  lino  all’estrema  vecchiezza  una  serie  di  modificazioni  di  struttura  lente,  ma 
assai  cospicue,  li*a  le  quali  la  pm  interessante  dal  punto  di  vista  istologieo  e  la 


ossitieazione. 

Non  mancano  lavori  in  proposito;  ma  non  tutte  le  osservazioni  sono  esatte, 
ne  tutte  concordi.  Avendo  ripreso  l’ai'gomento  nell’intento  di  portare  qualche 
contributo  alia  sua  conoscenza,  io  mi  son  dato  a  studiare  metodicamente  la  strut- 
tura  delle  cartilagini  laringee  nelle  diverse  eta,  in  modo  da*  seguirne,  per  cosi 
dire,  passo  a  passo  le  trasformazioni. 

Dei  vari  pezzi  dello  scheletro  lariugeo  ho  preso  in  esame :  la  cartilagine 
tiroide  con  la  orziforme,  la  cricoide,  Varitenoide  e  la  cartilagine  di  Santorini. 
Ho  tralasciato  lo  studio  della  epiglottide  e  delle  altre  cartilagini  elastiche,  vale  a 
dire:  quelle  di  Wrisberg,  le  cosi  dette  sesamoidi  anteriori  di  Meyer,  le  sesamoidi 
posteriori  e  V  interaritenoidea  di  Luschka  e  quei  piccoli  noduli  sesamoidi  scoperti 
in  questi  ultimi  tempi  nelle  corde  vocali  superiori  dal  Gitelli,  nel  laboratorio  di 
Staderini. 


Tutte  queste  cartilagini,  salvo  Pepiglottide,  non  sono  costanti  e  d’altra  parte, 
come  dice  Luschka,  essendo  costituite  di  tessuto  reticolare,  sono  scarsamente  in- 
clinate  a  subire  alterazioni  di  struttura,  ne  sono  capaci  di  alcuna  vera  ossifica- 
zione,  potendo  subire  tutt’al  piu  una  semplice  incrostazione  di  sali  calcari. 
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Struttura  delle  cartilagini  laringee  non  modificate. 

Mi  occuperd  qui  principalmente  delle  cartilagini  dei  neonati. 

La  struttura  di  esse  al  principio  della  vita  estrauterina  non  differisce  essen- 
zialmente  da  quella  che  si  riscontra  presso  l’adulto.  Nessun  autore  pero,  tranne 
Schottelius  che  ne  fa  qualclie  cenno,  se  ne  e  di  proposito  occupato;  solo  taluni 
autori  hanno  data  la  descrizioue  della  cosi  detla  lamina  mediana  della  cartilagine 
tiroide,  per  il  fatto  che  nelle  prime  epoche  della  vita  questa  parte  e  hen  evidente 
e  presenta  qualclie  particolarita  istologica  degna  di  menzione. 

* 

*  * 

Se  si  esamina  al  microscopic  una  delle  cartilagini  del  laringe,  si  constata 
come  al  di  sotto  di  uno  spesso  pericondrio,  ricco  di  fibre  elastiche,  stanno  ammas- 
sate  delle  cellule  cartilaginee  le  quali  vanno  modificandosi  per  forma,  grandezza 
e  disposizione,  a  misura  che  dalle  parti  periferiche  si  va  verso  le  parti  centrali. 
Rheiner  le  raggruppa  in  tre  strati  e  chiama  sirato  periferico  o  lamelloso  quello 
piu  esterno,  sirato  inter  medlar  io  quello  immediatemente  sottostante,  e  sirato  cen- 
trale  il  piu  profondo,  che  forma  quasi  per  intero  la  massa  della  cartilagine.  Lo 
sirato  periferico  sarebbe  rappresentato  da  talune  serie  di  elementi  appiattiti, 
simili  quasi  a  fenditure,  posti  parallelamente  al  piano  del  pericondrio  ed  immersi 
in  una  sostanza  striata  nel  sense  della  superficie.  Lo  sirato  intermediate  risul- 
terebbe  di  sostanza  fondamentale  piu  torbida,  gialletta,  con  grosse  cellule  madri 
fittamente  stipate.  Lo  sirato  centrale  ha  sostanza  fondamentale  omogenea,  piu 
abbondante,  «  nella  quale,  vicino  a  cellule  uniche,  isolate,  si  trovano  spazii  cel- 
«  lulari  piu  grandi,  le  cui  cellule  figlie  pero  sono  inoltre  separate  1’una  dall’altra 
«  da  una  massa  interstiziale  pallida  ».  L’Autore  che  da  questa  descrizione  per  le 
cartilagini  adulte,  fa  notare  che  nei  neonati  lo  strato  intermediario  non  e  affatto 
o  e  poco  chiaramente  distinguibile. 

La  descrizione  data  dal  Rheiner  e  ripetuta  dagli  AA.  che  a  lui  seguirono 
merita  di  essere  completata  con  qualclie  dettaglio  interessante  a  conoscersi.  Credo 
utile  dire  che  per  questo  esame  io  mi  sono  giovato  delle  colorazioni  comuni:  carminio 
ed  ematossilina,  ematossilina  e  picrofucsina  (Met.  VanGieson),  azzurro  d’anilina 
e  saft'ranina  (Met.  Garbini).  IIo  anche  adoperato  il  bleu  di  chinoleina  ritenuto  cla 
Ranvier  elettivo  per  la  cartilagine.  Questa  sostanza  da  una  colorazione  veramente 
intensa  della  sostanza  cartilaginea ;  io  pero  non  ho  creduto  per  nessun  motive 
di  doverla  preferire  alia  saffranina  e  specialmente  all’ ematossilina,  sostanze  piu 
decisamente  elettive  del  bleu  di  chinoleina.  Questo  colore  ha  d’  altra  parte  il 
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•lifetto  d’impartire  alle  sezioni  una  tinta  meno  delicata  e  meno  brillante,  d’agire 
in  un  tempo  relativamente  lungo,  di  prestarsi  male  alio  doppie  colorazioni,  di 
richiedero  la  montatura  in  glicerina  e  di  essere  infiiie  poco  resistente  all’  azione 
del  tempo. 


* 

*  * 


Descriviamo  anzitutto  le  cartilagini  laringee  dei  neonati.  Gli  elementi  cartila- 
ginei  non  appartengono  pin,  all’epoca  della  nascita,  al  tipo  felale,  ma  ad  uno  che 
e  molto  vicino  al  tipo  del  tessuto  adulto.  Riesce  particolarmente  istruttivo  a 
questo  proposito  il  paragone  l‘ra  sezioni  di  cartilagini  laringee  e  sezioni  di  epifisi 
di  ossa  lunghe,  ancora  alio  stato  cartilagineo,  appartenenti,  ben  s’ intende,  ad  un 
medesimo  soggetto.  Nei  preparati  trattati  semplicemente  con  acido  osmico  la  forma 
e  le  dimensioni  degli  elementi  si  prestano  assai  bene  ad  essere  studiati. 

Nell’epitisi  di  un  osso  lungo  ( io  ho  preso  ad  esaminare  la  testa  del  perone) 
prevalgono  gr  andemente,  specie  sotto  la  cartilagine  d’incrostazione,  le  forme  cel- 
lulari  allungate;  il  campo  del  microscopio  sembra  tutto  seminato  di  virgole;  le 
cellule  hanno  forma  di  aghi,  di  cunei,  di  chiodi,  di  punti  ammirativi;  talune,  spe- 
cialmente  se  porta  no  il  nucleo  ad  uno  degli  estremi,  hanno  una  certa  somiglianza 
coi  nemaspermi.  Scarseggiano  le  forme  corte,  che  per  lo  piu  sono  ovoidali.  In 
questi  elementi  il  massimo  dia metro  misura  5-0  micromillimetri  nelle  forme  piu 
corte  e  piu  di  40  nelle  piu  lunghe. 

Nelle  cartilagini  laringee  si  e  invece  in  presenza  di  cellule  piccole,  tozze,  a 
contorni  rotondeggianti,  ovoidali  o  poligonali.  Queste  cellule  misurano  6-10  mi- 
crorr.illimetri  e  le  forme  allungate  non  superano  i  20  micromillimetri. 

Secondo  Schottelius  le  cellule  cartilaginee  del  laringe  sin  dalle  prime  epoche 
della  vita  sono  munite  di  capsula.  Questa  pero  nei  primi  stadii  non  e  che  un  orlo 
sottile,  nettamente  limitato  solo  alPintei-no. 

Dall’ottavo  mese  in  poi  apparisce  come  una  vera  capsula  a  doppio  contorno, 
differenziata  airinterno,  dal  contenuto  cellulare,  all’esterno,  dalla  sostanza  inter- 
cellulare.  Nei  miei  preparati  di  cartilagini  di  neonati  si  osservava  agevolmente 
come  il  corpo  protoplasmatico,  anche  negli  elementi  molto  allungati,  fosse  conte¬ 
nuto  in  una  cavita  di  forma  per  lo  piu  rotondeggiante  od  ovoidale,  talvolta  poli- 
gonale,  limitata  da  un  orletto  semplice  che  si  tingeva  un  poco  piu  intensamente 
della  sostanza  fondamentale  vicina.  La  cel  I  u  la,  pur  avendo  tutti  i  caratteri  di  un 
elemento  ben  conservato,  non  riempiva  mai  esattamente  la  cavita  rispettiva,  ma 
si  trovava  al  suo  centro  o  piu  spesso  accollata  ad  una  delle  pareli.  Debbo  pero 
far  no  tare  che  il  rnateriale  da  me  adopeiato  apparteneva  a  bambini  morti  sempre 
da  piu  di  24  ore  ;  sicche  e  da  credere  che  il  fatto  or  ora  accennato  fosse  dovuto 
ad  un  principio  di  alterazione  cadaverica,  essendo  noto  che  nei  tessuto  freschis- 
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simo  la  cellula  cartilaginea  riempie  esattamente  la  sua  cavita.  Ed  a  quosto  pro- 
posito  ricordero  le  ricerche  di  Rollet  il  quale,  esaminando  la  cartilagine  fresca 
neH'umor  acqueo  constatava  come  il  corpo  cellulare  riempisse  per  intero  la  suacap- 
sula,  mentre  se  ne  staccava  in  seguito  all'aggiunta  di  acqua  distillate.  Genzmer, 
che  ha  trovate  immagini  si  mi  li  a  quelle  da  me  describe,  le  attribuisce  in  parte 
ad  alterazioni  cadaveriche,  in  parte  all’azione  dei  reattivi.  Refterer,  d’accordo  con 
qualche  altro  Autore  (  p.  e.  Ileitzmann),  ritiene  che  il  vuoto  sia  soltanto  apparente 
e  che  ad  esso  corrisponda  una  zona  di  ialoplasma  poco  colorahile,  attraversato 
qua  e  la  da  striscie  di  protoplasma  granuloso  che  si  continuerebbe  con  la  sostanza 
fondamentale.  Io  non  frovo  nessuna  ragione  positiva  per  schierarmi  dalla  parte 
di  quest’ultimo  autore.  Ho  potato  anz.i  osservare  in  cartilagini  laringee  provenienti 
da  animali  appena  uccisi  (cani)  qua  e  la  molte  cellule  in  tutlo  od  in  parte  fuori- 
uscite  dalla  loro  cavita  (d’onde  erano  state  spostate  probabilmente  dal  coltello), 
senza  che  il  loro  eontorno  mostrasse  traccia  alcana  di  connessione  crn  la  capsula 
corrispondente. 

Le  cellule  sono  generalmente  isolate;  accade  pero  talvolta  di  vedere  degli 
elementi  a  doppio  nueleo  o  addirittura  due  cellule  chiuse  in  una  cavita ;  relativa- 
mente  numerose  sono  le  doppie  cellule  poste  Tuna  accanto  all’altra  come  i  due 
chicchi  di  an  seme  di  caffe,  in  due  cavita  distinte,  separate  da  un  orletto  semplice 
e  qualche  volta  doppio,  appartenendo  in  tal  caso  ciascuno  dei  due  contorni  alia 
cellula  corrispondente.  Evidentemente  tulte  queste  diverse  figure  rappresentano 
fasi  successive  di  uno  stesso  fenorneno,  vale  a  dire  della  divisione  di  una  cellula 
madre  in  due  cellule  figlie,  ciascuna  delle  quali  si  munisce  a  poco  a  poco  di  una 
cavita  propria  e  si  distacca  dall’altra.  Non  ho  mai  osservato  un  orletto  che  av- 
volgesse  in  unica  cavita  gli  orletti  capsulari  di  due  o  piu  cellule,  in  mode  da 
accennare  alia  formazione  delle  future  capsule  madri.  Nel  pi*otoplasma  degli  ele¬ 
menti  che  abbiamo  preso  a  considerare,  si  osservano  dei  vacuoli,  specialmente  in 
vicinanza  del  nueleo.  Questo  e  vescicolare;  e  provvisto  di  un  distinto  reticolo  cro- 
matinico  che  non  ho  mai  potato  sorprendere  in  fase  cariocinetica ;  qualche  volta 
si  scorge  in  esso  un  nucleolo.  Qua  e  la  mi  e  capitate  di  vedere  delle  cellule 
aventi  nuclei  uniformemente  ed  intensamente  colorati,  talora  vacuolizzati,  a  con¬ 
torni  poco  net ti,  circondati  da  protoplasma  hen  evidente  (a  differenza  delle  altre 
cellule  nelle  quali  esso  rimaneva  quasi  incoloroj,  ricco  di  vacuoli  e  occupato  da 
una  punteggiatura  assai  manifesto,  specie  nelle  sezioni  trattate  colla  saffranina. 
Anche  a  forte  ingrandimento  non  si  riusciva  a  distinguere  se  tale  punteggiatura 
fosse  dovuta  ai  nodi  di  un  line  reticolo  od  a  vere  granulazioni;  i  contorni  di 
queste  cellule  sono,  come  quelle  del  rispettivo  nueleo  irregolari  e  quasi  frastagliati. 
Io  ritengo  che  queste  siano  cellule  in  preda  ad  iniziali  alterazioni  cadaveriche. 

Yenendo  a  studiare  la  disposizione  degli  elementi  in  una  sezione  trasversa 
p.  es.  della  tiroide,  si  constata  come  essi  costituiscono  due  strati:  uno  sottile  pe- 
riferico,  un  altro  che  forma  quasi  per  intero  il  pezzo  cartilagineo  e  che  si  puo 
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chiamare  centrale.  Questa  disposizione  si  pud  assai  lion  rilevare  nei  p  re  pa  rati 
colorati,  specie  in  quelli  trattati  col  metodo  Garbini  o  col  inetodo  Van  Gieson. 
Dallo  strato  interno  del  pericondrio  non  si  passa  immediatamente  alia  cartilagine 
subito  provvista  di  tutti  i  snoi  caratteri,  ma  ad  uno  strato  die  partecipa  e  della 
struttura  del  pericondrio  e  di  quella  della  cartilagine.  Col  metodo  Garbini  questo 
strato,  che  morita  veramente  il  nome  di  strata  di  passaggio  assume  una  linta  in- 
cerla  fra  l’azzurro  ed  il  rosso,  risaltanto  cosi  fra  il  pericondrio  decisamente  az- 
zurro  e  la  cartilagine  decisamente  rossa;  le  cellule  piu  periferiche  dello  strato 
in  parol  a  sono  lamellari,  molto  simili  a  quelle  del  pericondrio;  piu  profondamente 
acquistano  uno  straterello  chiaro  di  protoplasma  ed  il  loro  nucleo  comincia  a 
divenire  ovoidale;  sono  orientate  col  grande  asse  pa ra  1  lei lo  al  piano  del  pericon¬ 
drio  e,  o  si  trovano  isolate,  o  in  serie  di  due  o  tre  poste  vicine.  Talune,  fra  le 
piu  profonde,  mostrano  gia  una  cavila  capsulare.  Non  va  dimenticato  che  appunto 
e  in  questo  strato  che  si  riscontrano  talvolta  del  1  e  fibre  connettivali  ben  colora- 
bili,  le  quali  provengono  dal  pericondrio  e  pbssono  seguirsi  talvolta  sin  nello 
strato  centrale.  AH’ interno  dello  strato  di  passaggio,  la  sostanza  fondamentale 
jalina  acquista  le  caratteristiche  della  sostanza  cartilaginea ;  si  colora  in  bleu  col- 
l’ematossilina  e  col  bleu  di  chinoleina  e  in  rosso  colla  saffranina. 

Pe  cellule  sono  grosse  e  dapprima  rotondeggianti  o  poligonali;  negli  strati  piu 
profondi  di  solito  allungate  perpendicolarmente  al  piano  del  pericondrio.  Il  loro 
nucleo  e  vescicolare.  Msaminando  attentamente  la  disposizione  di  esse  si  riesce 
general mente  a  riunirle  in  tanti  gruppi  in  ciascuno  dei  quali  esse  si  mostrano 
come  provenienti  da  una  cellula  primitiva.  Questi  gruppi  sono  percio  chiamati 
da  Renaut  che  li  studio  nella  Raja  bails ,  gruppi  isogenici.  Taluni  di  questi  gruppi, 
specie  , nello  strato  di  passaggio  e  nella  parte  atfatto  periferica  dello  strato  centrale, 
sono  quelli  che  l’autore  ora  citato  chiama  gruppi  isogenici  assiali ;  essi,  disposti 
parallellamente  al  piano  del  pericondrio,  risultano  formati  da  tre  o  piu  cellule 
poste  lungo  un  asse  e  l’una  strettamente  accollata  all’altra.  Nello  strato  centrale 
abbondano  i  cosidetti  gruppi  isogenici  coronari ,  vale  a  dire  la  disposizione  di  piu 
cellule  in  corona.  Queste  corone  nella  parte  piu  periferica  dello  strato  centrale 
sono  piccole,  formate  di  poclie  cellule  (4—8),  disposte  circolarmente  (gruppi  isoge¬ 
nici  coronarii  semplici )•  Piu  profondamente  esse  s’ingrandiscono,  sono  cost.ituite 
di  un  gran  numero  di  cellule,  assuinono  nell’insieme  una  forma  ellittica  col  mag- 
gior  diametro  perpendicolare  al  piano  del  pericondrio  e  sono  cornposte,  vale  a  dire 
che  ciascuna  delle  cellule  della  corona  b.a  generato  a  sua  volta  un  gruppo  coro- 
norario  semplice,  sicche  la  grande  corona  A  formata  di  tante  corone  piu  piccole. 
Per  questa  disposizione  lo  strato  centrale  meriterebbe  il  nome  di  strato  dei  gruppi 
coronarii. 

Nei  preparati  i  quali  hanno  raggiunto  un  determinate  grado,  piuttosto  intense, 
di  colorazione,  si  vede  che  la  sostanza  fondamentale  posta  in  mezzo  ed  attorno 
agli  elementi  dei  gruppi  isogenici,  anche  di  quelli  costituiti  di  due  sole  cellule, 
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assume  una  tin ta  pi u  intensa  della  sostanza  fondamentale  rimanente,  sicche  essa 
forma  ai  gruppi  in  discorso  uu  alone  esteso  per  un  certo  tratto  tutto  all'int.orno 
di  essi.  Questo  reperto  e  stale  gia  notate  dal  Renaut  nelle  cartilagini  diartrodiali ; 
egli  lo  attribuisce  ad  una  speciale  sostanza  alia  quale  da  il  liome  di  sostanza 
condrocromalica.  Se  ini  fosse  lecito  esprimere  la  niia  opinione  in  proposito,  io 
direi  che  si  possa  trattare  sernplicemente  di  un  addensainento  della  sostanza  fon- 
damentale  attorno  alle  cellule  die  la  vanno  incessantemente  producendo. 

* 

*  * 

Ho  descritta  finora  la  struttura  delle  cartilagini  lai  ingee  dei  neonali.  Se  pren- 
diaino  ora  a  considerare  le  cartilagini  di  adulti,  astrazion  facendo  dalle  modiftca- 
zioni  fisiolor/iche  alle  quali  vanno  incontro  e  che  pin  giu  descriverem tre  nuovi 
caratteri  essenziali  si  vedranno  apparire:  R  ingrandimento  delle  cellule,  la  forma- 
zione  delle  capsule,  la  disposizione  dei  gruppi  cellulari  secondo  l’ordine  descritto 
dal  Rheiner. 

Le  cellule,  fra  le  quali  non  si  vedono  pin  forme  allungate,  residue  del  tipo 
fetale,  vanno  ingrandendosi  a  mi  sura  che  cresee  Rorganismo  al  quale  appartengono. 
Da  6-10  micromillimetri  (nei  neonali)  le  ho  trovate  in  media  di  13  micromil  li- 
metri  in  un  bambino  di  7  anni,  18  in  uno  di  12  anni,  23  negli  adulti. 

Non  ho  potato  convincermi  di  cio  che  dice  Schottelius,  vale  a  dire  della  com- 
parsa  relativamente  precoce  delle  vere  capsule  a  doppio  contorno.  Per  mio  cento 
lino  alia  eta  di  12  anni  non  mi  fu  date  vedere  attorno  alle  cellule  che  il  solito 
orletto  capsulare  a  contorno  unico,  sebbene  un  poco  pin  spesso.  Capsule  a  doppio 
contorno  ho  veduto  invece  nella  laringe  di  una  giovane  di  19  anni.  Non  ho  potato 
procurarmi  laringi  di  eta  intermedie,  quantunque  avessi  il  desiderio  di  ricercare 
se  mai  l’apparire  delle  capsule  coincidesse  coll’epoca  pubere,  vale  a  dire  coll’av- 
vicinarsi  di  tutto  l’organismo  verso  lo  stato  adulto.  Nelle  laringi  dei  ragazzi  e  dei 
giovinetti,  la  disposizione  delle  cellule  nelle  sezioni  trasverse,  ricorda  ancora  quella 
delle  cartilagini  dei  neonati.  Al  di  sotto  del  pericondrio  non  si  vedono  che  i  due 
strati  descritti ;  lo  strato  cartilagineo  propriamente  detto  niostra  ancora  i  gruppi 
coronarii  che  sono  molto  schiacciati  trasversalmente  e  molto  allungati  nel  sense 
dello  spessore  del  pezzo  cartilagineo.  Solo  negli  adulti  la  descrizione  data  dal 
Rheiner  trova  la  sua  conferma. 


*  * 

Quanto  alia  struttura  delle  singole  cartilagini  io  non  ho  che  da  ripetere  cose 
gia  note.  La  tiroide  e  di  cartilagine  ialina,  compreso  quel  tratto  losangico  situate 
fra  le  due  piastre  laterali,  sul  quale  si  inseriscono  le  corde  vocali,  scoperto  da 
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Rambaud  Rouault  o  studiato  poi  da  Ilalbertsma.  Ne  abbiamo  la  descrizione  liol 
la\oio  di  Luscbka,  nol  trattato  di  Kolliker,  in  ([iiello  di  Houle,  in  una  monografia 
del  Chiewitz  e  in  uno  studio  oinbriologico  di  Nicolas. 

A I  microscopio  si  constala,  come  io  stesso  ho  veduto,  che  il  passaggio  fra  le 
lamino  Iatoiali  e  il  pezzo  intonnediario  (I.  mediana)  o  sognato  da  sorio  curvi- 
linoe  di  cellule,  d isposte  con  la  concavita  verso  Resterno.  l.a  lamina  e  distingui* 
bile  per  avere  delle  cellule  pi u  piccolo  e  pi u  littamente  st i pate  ed  or.linariamenle 
disposte  in  serie  Irontali,  spesso  in  forma  ondulosa.  I  a  soslanza  fondamentale  in- 
terposta  e  jalina  e  non  elastica  come  qualche  trattatista  (il  Testut  peres.)  erronea- 
mente  afFerma. 


lia  cricoide  o  ugualmento  una  carlilagine  jalina ;  cosi  Raritenoide,  salvo  la  sua 
a  pod  si  vocale  che  sempre,  anche  nei  neonali,  ho  trovato  elastica,  ed  il  suo  apice 
che  quasi  sempre  ha  la  medesima  struttura.  La  carlilagine  di  Santorini  io  la  ho 
costantem  “iite  trovata  di  struttura  elastica,  anche  in  bambini  di  pochi  giorni. 
Quanto  alia  carlilagine  orziforme  ricordero  che  Sogond  e  Rheiner  la  ritennero  di 


struttura  ialina.  Kolliker  ed  Hyrtl  di  struttura  fihro-carlilaginea.  Io  Rho  esaminala 
in  tre  bambini  da  un  giorno  a  5  inesi  di  eta,  in  uii  giovinetto  di  12  anni  e  in 
un  gio\  ine  di  25  e  la  ho  costantemonte  trovata  ialina.  Solo  dehbo  far  notare  che 
lo  strato  di  passaggio,  nel  quale  e  relativamente  facile  constatare  la  presenza  di 
vere  fibre  connettivali,  ha  qui  uno  spessore  maggiore  che  nelle  allre  cartilagini. 


Prime  modificazioni  di  struttura  nell’eta  giovanile. 

Secondo  Schottelius  la  priina  modificazione  alia  quale  vanno  incontro  le  car¬ 
tilagini  lari n gee  sarebbe  la  metamorfosi  granular e  (Kornige  Umwandlung  o  gra- 

nulare  Entartung). 

Per  I’au tore  la  si  riscontrerebbe  gia  fra  il  secondo  e  il  terzo  anno  di  eta. 
Rheiner  si  limita  a  dire  che  essa  comincia  «  prima  dei  venti  anni  ».  Io  la  ho 
riscontrata  nelle  aritenoidi  di  due  bambini  di  7  anni.  Si  verifica  pi'imitivamente 
alia  base  della  aritenoide,  dove  non  ha  ltiogo  la  metamorfosi  fibroide,  della  quale 
diro  piu  avanti.  Prende  anche  il  castone  della  cricoide  e  la  tiroide,  in  prossimita 
del  piccolo  corno,  ed  in  queste  cartilagini  suole  associarsi,  o  meglio  seguire,  alia 
metamorfosi  fibroide.  Gonsiste  nella  deposizione  in  seno  alia  cartilagine,  di  gra- 
nuli  piii  o  meno  lisci,  piu  o  mono  splendenti,  che  io  ho  potuto  coloiare  in  rosso 
colla  fuchsina  e  in  azzurro  col  metodo  Garbini;  talvolta  sono  cosi  abbondanti  da 
mascherare  completamente  le  cellule;  per  lo  piu  si  vedono  isolati,  ma  possono 
anche  essere  uniti  in  mucchietti  di  varia  forma. 

Per  Rheiner  il  processo  si  estende  alle  cellule  dopo  avere  invasa  la  sostanza 
fondamentale  e  linisce  col  distruggerle;  a  questa  distruzione  seguirebbe  la  tluidi- 
ficazione  di  tutto  il  tessuto.  Il  processo  si  limita  per  lo  piu  alio  strato  centrale; 
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solo  quando  e  molto  inoltrato,  invade  lo  strato  intennediario;  mai  raggiunge  lo 
strato  periferico. 

Rheiner  ha  cercato,  senza  riuscirvi,  di  stabilire  la  natura  chimica  del le  gra- 
nalazioni;  ha  constatato  come  esse  si  mostrano  resistentissime  ai  piu  svariati 
agenti  lisici  e  chimici  (cottura,  congelazione;  alcool,  etere,  acidi,  alcali  ecc...). 

Metamorfosi  fibrosa.  (Faserige  o  fibrillare  Umwandlung). 

Gonsiste  in  una  modificazione  della  sostanza  fondamentale  jalina  per  La  quale 
essa  viene  qua  e  la  sostituita  da  litti  ammassi  di  formazioni  fibrillari.  lo  ritengo 
che  la  espressione  di  'metamorfosi  fibrosa  possa  indurre  ad  un  errore  di  interpre- 
tazione,  nel  senso  che  puo  far  pensare  ad  una  trasformazione  della  cartilagine 
in  connettivo  fibroso;  il  che  none,  come  appresso  sara  detto. 

Proporrei  quindi  di  soslituirvi  l’espressione  di  metamorfosi  fbroicle. 

Secondo  Schottelius  comincia  fra  i  10  e  i  12  anni.  Io  la  ho  riscontrata  in 
due  bambini  di  7  anni,  in  uno  dei  quali  anzi  essa  occupava  per  larghissimi  tratti 
la  cartilagine.  Credo  quindi  piu  giusta  l’affermazione  del  Rheiner  che  la  fa  co- 
minciare  «  dopo  i  5  anni  ».  Debbo  aggiungere  che  anclie  in  bambini  di  pochi  mesi 
qua  e  la  si  constatano  piccole  zolle  di  finissime  strie  che  hanno  lo  aspetto  di  zolle 
di  metamorfosi  fibroide  in  istato  inizialissimo. 

Malgrado  che  alle  descrizioni  dei  due  a u tori  suddetti  poco  ci  sia  da  aggiungere, 
tuttavia  credo  utite  riferire  cio  che  dalle  mie  osservazioni  risulta. 

La  cartilagine  fibrificata  ha  un  colorito  gialletto;  essa  e  dura,  inelastica  e 
stride  un  po  al  taglio.  Talvolla  presenta  colorito  bianchiccio,  ma  allora  bisogna 
ritenerla  calcificata.  Altre  volte  si  scorgono  in  essa  dei  punti  di  aspetto  gelatinoso 
che  all’esame  microscopico  possono  mostrarsi  fibrificati  ed  ordinariamente  sui 
limiti  di  una  cavita  di  riassorbimento  e  di  iniziale  vascolarizzazione. 

All’esame  microscopico,  che  conviene  fare  nei  periodi  iniziali,  si  osserva  an 
zitutto  che  gli  ammassi  di  fibre  sono  sparsi  qua  e  la  nella  cartilagine,  occupano 
lo  strato  centrale  e  presentano  aspetto  diverso. 

Ora  si  tratta  di  ammassi  di  finissime  strie  parallelle  molto  rifrangenti,  ora  di 
fasci  tozzi  di  fibril  le  sottili,  ma  hen  distinguibili,  ora  di  litti  intrecci  di  fibre  gros- 
solane,  un  po’  ondulose,  non  ramilicate,  in  parte  parallele  ti*a  loro,  in  parte  di- 
vergenti  secondo  diverse  direzioni.  Qua  e  la  queste  fibre,  allontanandosi  le  line 
dalle  altre,  determinano  degli  squarci  piu  o  meno  considerevoli  in  seno  alia  car¬ 
tilagine,  i  piu  grandi  dei  quali  possono  misurare  anclie  piu  di  un  mm.  tanto  da 
rendersi  visibili  ad  ccchio  nudo.  Generalmente  le  zone  occupate  dalle  fibre  non 
lasciano  vedere  cellule,  le  quali  cosi  mancano  per  larglii  tratti  del  pezzo  cartila- 
gineo.  Capita  pero  spesso  di  vedere  nei  diversi  piani  della  sezione,  in  corrispon- 
denza  della  massa  fibrosa,  cellule  poste  in  mezzo  alle  fibre,  ora  perfettamente 
conservate,  ora  con  protoplasma  rattrappito,  a  nucleo  poco  colorabile  e  privo  di 
contorni  distinti.  (Yedi  la  figuia  la).  Qualclie  volla  ho  anche  vedulo  in  mezzo  alia 
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massa  fibrosa  uu  residuo  di  cavita  capsulare  contenente  un  semplice  detrito  ialino. 
K  difficile  dire  se  ralterazione  delle  cellule  si  a  primaria  o  secondaria. 

Scliottel ins  la  rilieue  primaria,  e  Popiiiioiie  di  questo  a u lore  mi  seinbra  ragio- 
nevole,  conoscendosi  che  souo  le  cellule  die  presiedono  alia  nutri/.ione  delle  so 
stanze  iutercellulari.  herb  il  fat  to  che  talvolta  in  mezzo  alio  fibre  riscontransi 
elementi  ben  conservati  che  pin  non  si  trovano  in  quei  punti  nei  quali  la  meta- 
inorfosi  libroide  si  e  considerevolmenle  eslesa,  mi  fa  pensare  che  almeno  una 
parte  delle  cellule  venga  a  distruggersi  [ter  un  processo  di  necrobiosi  indottodalla 
metamorlbsi  della  sostanza  fondamentale  circoslanle. 

Ifo  cercato  <1  indagare  la  natura  delle  fibre  che  si  originano  da  questa  speciale 
metamorfosi.  L  gia  nolo  come  esse  non  presenlino  eerie  reazioni  microchimiche 
delle  lihre  connettivali ;  per  es.  non  si  rigonfiano  con  acido  acetico.  Io  ho  voluto 
provare  il  comporlamento  di  esse  di  IVonle  a  diverse  sostanze  coloranli  e  puo 
dirsi  in  generate  che  queste  lormazioni  si  colorano  facilmenle  sia  con  colori  in- 
differenli  [ter  es.  col  carminio,  sia  coi  co  1  ori  specifici  della  cartilagine  (ematossilina, 
safTranina,  bleu  di  chinoleina)  del  tessuto  fibroso  ([ticrofuchsina,  nigrosina)  e  di 
quello  elaslico  (orceina,  liquido  di  Weigert). 

Le  piu  piccole  zolle  di  fibre  finissime  peri),  si  colorano  poco,  quasi  a  stento, 
mentre  gli  ammassi  piu  considerevoli  di  fibre  piu  grosse  prendono  intensamente 
i  varii  colori. 


Cio  mi  fa  pensare  (dovendo  ritenere  le  diverse  fibre  di  egual  natura)  che  la 
eolorazione  avvenga  [tiii  che  per  una  vera  affinita  chimica  delle  fibrille  verso  il 
colore,  [ter  un  processo  di  impregnazione  o  di  imbibizione. 

Delle  varie  sostanze  coloranti  impiegate  ed  enumerate  sopra,  nessuna  mostra 
una  decisa  specificila  per  ([iieste  fibre.  Trattando  perit  le  sezioni  col  liquido  di 
Weigert  per  le  fibre  elastiche,  le  fibrille  assumcno  una  tinta  che  non  differisce 
da  quella  assunta  dalle  fibre  elastiche  del  pericondrio.  Da  cio  io  non  intendo  af- 
fatto  desumere  che  esse  siano  costituite  di  sostanza  elastica,  anzi  escludo  questa 
possibility,  poiclie  coll’orceina  si  colorano,  e  vero,  intensamente,  ma  si  lasciano 
facilmente  decolorare  dall'alcool. 

Schottelius  afferma  che  le  fibre  in  parola  abbiano  reazioni  analoghe  alia  fibrina ; 
egli  pent  non  fa  cenno  alcuno  dei  metodi  adoperali.  Io  ho  voluto  provare  Pazione 
del  metodo  Weigert  per  la  fibrina  ed  ho  avuto  risultali  negativi. 

Data  la  dillicolla  di  intendere  la  genesi  fina  e  il  siguificato  istologico  di  que¬ 
sta  speciale  metamorfosi,  mi  parve  interessante  la  ricerca  degli  eventuali  rapporti 
che  corrono  fra  la  presenza  delle  fibre  suddette  e  la  presenza,  oramai  accertata, 
di  lormazioni  di  apparenza  fibrillare  che  si  possono  scoprire  con  opportuni  metodi 
in  seno  alia  sostanza  fondamentale  della  cartilagine  jalina.  Tali  formazioni  furono 
ritenute  da  taluni  (Ilasse  ed  altri)  canalicoli  nutritizi,  da  Van  der  Stricht  fibrille, 
da  Renaut  veri  tramezzi,  che  nell’insieme  costituirebbero  cio  ch’egli  cliiama  for¬ 
mation  cloisonmmle. 
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L’Hansen,  occupandosi  di  questo  argomento  e  mettendo  d’accordo  i  proprii 
risultati  microscopici  con  quelli  chimici  gia  ottenuti  da  Mdrner  e  da  Schmiede- 
berg,  ritiene  che  le  fibrille  risultino  di  collageno  e  che  esse  siano  immerse  in 
una  sostanza  basofila  contenente  acido  sulfocondroitinico,  la  quale  normalmente, 
le  mascbererebbe. 

Io  ho  voluto  giovarmi  del  metodo  di  Kiihne,  della  digestione  cioe  con  tripsina, 
adoperato  con  successo  dal  Tillmanns  (sulle  cartilagini  articolari  e  sulle  cartila- 
gini  costali)  e  della  macerazione  con  soluzione  di  cloruro  di  sodio  al  10  %,  con- 
sigliata  da  quest’ultimo  autore.  Con  nessuno  di  questi  metodi  perd  son  >  riuscito 
a  scoprire  la  esistenza  di  fibril  le  nelle  cartilagini  laringee  di  bambini  di  poclii 
mesi.  Debbo  per  vero  far  notare  che  per  il  primo  metodo  io  non  mi  son  potato 
strettamente  attenere  alle  indicazioni  del  Kiihne,  avendo  adoperato  invece  che  solu- 
zioni  di  un  estratto  alcoolico-etereo  di  pancreas  di  vitello,  del  le  soluzioni  legger- 
mente  alcaline  di  tripsina  del  commercio  (Grubler). 

Facendo  agire  tuttavia  la  digestione  artificialo  sopra  sezioni  di  cartilagini 
laringee  in  preda  a  metamorfosi  fibroide,  ho  constatata  la  completa  scomparsa 
delle  fibre;  anche  la  macerazione  con  cloruro  di  sodio,  prolungata  per  molti  giorni, 
finisce  col  distruggerle  quasi  completamente,  pur  lasciando  intatta  la  rimanente 
cartilagine.  Come  si  vede,  questo  mode  di  comportarsi  delle  fibrille  nelle  zone  in 
metamorfosi  fibroide,  e  perfettamente  opposto  a  quello  delle  formazioni  fibrillari 
normali  della  cartilagine  ialina;  esso  si  avvicina  invece  al  comportamento  della 
sostanza  che  normalmente  maschera  le.  fibrille.  Se  una  ipotesi  quindi  dovessi 
avanzare  sulla  natura  dl  queste  formazioni,  dovrei  ritenere  che  esse  risultino  di 
quella  sostanza  basofila  contenente  acido  solfocondroitinico  della  quale  parla 
1’ Hansen. 


I  ascolarizzazione.  -  A  parti  re  dall’epoca  della  puberta,  come  afferma  Schof- 
telius.  nelle  cartilagini  laringee  pcnetrano  dei  vasi,  la  dove  la  metamorfosi  fibroide 
ha  1  aggiunto  il  pericondrio.  Sebbene  questo  fat  to  sia  molto  precoce,  esso  e  tutta¬ 
via  in  maniera  strettississima  legato  alia  futura  ossificazione  del lo  scheletro  la¬ 


ri  ngeo. 


K  meglio  quindi  cli’io  mi  diftonda  su  questo  argomento,  la  dove  trattero  dei 
fenomeni  fini  del  processo  di  ossificazione.  Qui  diro  soltanto  che  la  penetrazione 
dei  ^ asi  nella  cartilagine,  specialmente  quando  si  tratti  di  grossi  rami,  si  accom- 
pagna  di  solifo  ad  una  cospicua  vascolarizzazione  del  pericondrio  nei  punti  corri- 
spondenti.  r  vasi  ossificatori  sono  per  lo  piu  rappresentati  da  arteriole,  che  penetrate 
nella  cartilagine  e  raggiunto  lo  strato  inlermediario,  si  sfioccano  in  capillari  i 
quali  si  trovano  allora  a  decorrere  in  ampie  cavita  di  riassorbimento  che  sin  da 
ora  potremo  chiamare  spazi  midollari. 


Su lie  modificiizioni  di  struttura  dollt*  cartilagini  laringee  ecc. 
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Modificazioni  di  struttura  nell’eta  adulta  e  nella  vecchiezza. 


Cdlci flcazionc.  -  Esaminando  ad  occhio  undo  la  superficie  di  sezione  di  una 
cartilagine  laringea  appartenente  ad  individuo  adulto  si  vede  spesso,  poco  al  di 
sotto  del  pericondrio,  una  sottile  1  isterel la  l»ia ncli iccia  che  spicca  assai  bene  sul 
fondo  gialletto  del  pezzo  cartilagineo.  Talvolta  e  tutta  la  superficie  di  esso  che 
mostra  questo  colore  bianchiccio;  il  tessuto  allora  e  duro  e  stride  al  taglio:  in 
taluni  punti  e  cosi  duro,  che  per  dividerlo  occorre  romperlo  con  un  piccolo  scal- 
pello.  Zone  di  aspetto  uguale  sogliono  trovarsi  ai  confini  dei  nuclei  d’ossificazione; 
la  estensione  di  esse  pero  non  ha  alcun  rapporto  col  grado  della  ossificazione 
medesima.  Rheiner  dice  che  talvolta  la  calcificazione  avviene  senza  accompagnarsi 
ad  ossificazione;  Schottelius  ne  parla  come  un  processo  a  se,  caratteristico  delle 
laringi  dei  tubercolosi,  dovuto  «  ad  una  diininuzione  delle  correnti  nutritive  »  e 
che  va  considerato  «  come  indice  della  degenerazione  delle  cartilagini  laringee 
in  questi  soggetti  »:  II  Ghiewitz  nega  il  reperto  di  Schottelius,  affermando  di  avere 
riscontrato  calcificazione  anche  in  individni  morti  per  tutt’altra  malattia  che  non 
losse  la  tubei ( olosi.  Ritiene  pero  che  la  calcificazione  sia  un  processo  indipendente 
dalla  formazione  di  ossa,  non  essendo  questa  necessariainente  preceduta  da  1  la  de- 
posizione  di  granuli  calcari.  Quanto  a  me,  posso  assieurare  fli  avere  riscontrato  la 
calcificazione  in  tutte  le  laringi  di  adulti.  Essa  e  pero  pi u  o  meno  estesa  a  seconda 
degli  individui  e  cio  per  cause  linora  imprecisabili,  ma  certo  indipendentemente  dal 
genere  di  morte.  Sta  il  tatto  che  s  incontrano  delle  cartilagini  punto  ossificate  o 
sull’inizio  del  processo,  che  si  mostrano  quasi  per  intero  in  vase  da  calcificazione  e, 
viceversa,  cartilagini  estesamente  ossificate,  nelle  quali  la  calcificazione  e  limitatis- 
sima.  Non  credo  che  la  ossificazione  possa  invadere  zone  totalmente  prive  di  sali 
calcari,  pur  ammeltendo  che  talvolta  tali  zone  siano  cosi  limitate  da  sfuggire  ad 
un  esame  poco  attento,  tatto  specialmente  sopra  un  mateiiale  precedentemente 
decalciticato.  Debbo  qui  tar  subito  notare  pero  due  fatti  che  sono  stati  forse  quelli 
che  hanno  tatto  credere  alia  indipendenza  della  calcificazione  dalla  ossificazione. 
S  incontra  spesso  -  e  il  Ghiewitz  lo  ricorda  espressamente  -  hi  cartilagine  che 
e  in  \  ia  di  eiosione  per  opera  dei  vasi  e  del  tessuto  midollare,  senza  che  in  essa 
esista  traccia  alcuna  di  calcificazione  (e  questo  e  nei  giovanetti  il  caso  ordinario). 
Inoltre  capita  di  vedere  delle  lamelle  ossee  poste  contro  del  tessuto  cartilagineo 
anch’esso  immune  di  sali  calcari.  Orbene,  per  dare  il  giusto  valore  a  questi  fatti, 
i  quali  sembrano  veiamente  uscire  dalla  norma,  bisogna  pensare  che  la  ossifica¬ 
zione  delle  cartilagini  laringee  e  oltremodo  lenta,  sicche  in  una  sezione  possiamo 
tiovaici  di  tronte  ad  una  sola  delle  fasi  di  questo  complicato  processo.  Nessuna 
mei a\  iglia  quindi  deve  destarci  il  tatto  che  dei  Vasi  penetrino  in  una  cartilagine 
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non  calcificata,  tanto  piu  che  la  formazione  di  osso  ha  luogo  dopo  un  cospicuo 
riassorbimento  di  larghi  ti*atti  di  tessuto,  il  quale,  dovendo  essere  distrutto  e 
sostituito  da  una  cavita,  non  ha  bisogno  di  infiltrarsi  di  sali  calcari.  La  dove  poi 
la  formazione  di  osso  comincia,  il  caso  ordinario  e  che  la  cartilagine  si  infiltri 
per  un  certo  tratto  di  sali;  in  quelle  sezioni  dove  una  lista  di  osso  gia  fonnato 
e  in  con  tat  to  con  cartilagine  priva  di  calce,  probabilmente  il  prncesso  si  e  per 
quei  punti  temporaneamente  arrestato. 

Ossificazione.  -  La  ossificazione  delle  cartilagini  laringee,  nota  ad  alcuni 
antichi  autori,  veniva  a  torto  ritenuta  come  un  retaggio  della  vechiezza ;  Perrore 
si  ripete  ancora  in  qualche  trattato,  malgrado  che  Rheiner  sin  dal  1862  abhia 
affermato  che  verso  i  20  anni  si  trovano  gia  traccie  evidenti  di  questa  trasfor- 
mazione.  Chiewitz  ne  ha  trovato  l’inizio  in  tulti  i  maschi  al  di  sopra  dei  20  anni 
e  in  tutte  le  femmine  al  di  sopra  dei  22;  da  quest’epoca  essa  decorre  cosi  lenta- 
mente  che  anche  in  tarda  eta  ditlicilmente  ha  invaso  per  intero  lo  scheletro  larin- 
geo.  Sopra  sette  mie  osservazioni  di  laringi  appartenenti  ad  individui  fra  i  70 
e  gli  80  anni,  solo  in  una  vi  era  ossificazione  completa  di  tutte  le  cartilagini. 
Nelle  altre,  specie  in  quelle  femminili,  era  ancora  molto  incompleta;  in  una  donna 
di  71  anni,  per  esempio,  la  tiroide  era  ossiflcata  per  piccola  parte,  la  cricoide 
presentava  un  solo  punto  di  ossificazione,  le  aritenoidi  erano  ancora  del  tutto 
cartilaginee. 

Sulla  ossificazione  delle  cartilagini  laringee  abbiamo  un  classico  lavoro  di 
Segond,  apparso  nel  1847;  molto  interessante  anche  per  questo  riguardo  e  la 
monografia  del  Rheiner;  il  lavoro  del  Chiewitz,  il  piu  recente  che  io  conosca 
sull’argomento,  studia  il  processo  anche  dal  punto  di  vista  microscopico  a  diffe- 
renza  dei  due  precedenti  autori,  che  si  limitano  ad  osservazioni  macroscopiche. 

1°  Osservazioni  macroscopiche.  -  Per  lo  studio  anatomico  del  processo  di 
ossificazione  ho  accuratamente  esaminate  22  laringi,  appartenenti  ad  individui 
dai  20  agli  80  anni,  dei  quali  12  di  sesso  maschile,  10  di  sesso  femjninile.  Proce- 
devo  all’esame  nella  maniera  seguente:  Isolavo  le  varie  cartilagini  e  le  privavo 
del  pericondrio  incidendolo  col  bisturi  e  poi  dissecandolo  con  un  panno  ruvido; 
tacevo  allora  un  esame  sommario  dei  caratteri  esterni  del  pezzo,  mi  formavo  un’i- 
dea  d’insieme  del  grado  della  ossificazione,  come  dell’estensione  e  della  forma 
della  zona  ossificata,  guardandolo  per  trasparenza,  e  quindi  lo  sezionavo  in  serie 
col  rasojo,  tacendo  dei  tagli  di  circa  1  mm.  o  anche  meno  dove  ritenevo  neces- 
sario.  Seguivo  cosi  le  zone  di  ossificazione  e  le  andavo  segnando  in  appositi 
schizzi,  coi  quali  venivo  a  ricostruire  infine  facilmente  e  abbastanza  esattamente 
le  cose  osservate.  I  miei  risultati  confermano  essenzialmente  quel li  degli  autori 
precedenti;  credo  quindi  necessario  anzitutto  riassumere  cio  che  flnora  si  sa  di 
certo  sull’argomento. 


m 


Sulle  mo<lifica;.ioni  di  struttura  delle  eartilagini  laringee  ecc. 

K  mi  fatto  oramai  assodato  che  la  estensione  della  ossificazione  presenta  delle 
notevoli  differenze  indi viduali.  II  Ghiewitz  non  ha  potato  trovare  alcun  rapporto 
fra  queste  differenze  e  le  diverse  forme  di  malattia  che  avevano  condotto  a  niorte 
i  soggetti  in  esame.  E  ugualinente  stahilito  che  nella  donna  il  processo  e  di  gran 
lunga  piu  lento  che  neH’uomo.  I  varii  pezzi  cartilaginei  soggiacciono  all’ossifica- 
zione  in  tempi  diversi.  Per  Segond  si  ossificherebbe  prima  la  cricoide,  quindi  la 
tiroide  e  contemporaneamente  la  orziforme,  in  ultimo  Taritenoide.  Rheiner  nega 
che  la  cricoide  ossifichi  prima  della  tiroide,  ammeltendo  tutt’al  pin  che  l’inizio 
possa  essere  contemporaneo  in  entrambe  le  eartilagini;  Rambaud-Renault  e  pin 
tardi  Ghiewitz  da n no  la  precedenza  alia  Tiroide. 

Nei  miei  casi,  quando  l’ossificazione  era  ancora  iniziale,  aveva  gia  colpito  le 
due  eartilagini  maggiori;  e  la  difflcolta  di  trovare  una  sola  di  queste  eartilagini 
in  preda  aU’ossificazione  mi  fa  pensare  che  il  processo  dehba  essere,  come  dice 
Rheiner,  quasi  contemporaneo.  Solo  in  una  donna  di  26  anni  la  ossificazione,  gia 
manifesta  al  tubercolo  inferiore  della  tiroide,  mancava  completamente  nelle  allre 
eartilagini. 

Studiando  il  processo  nei  singoli  pezzi  dell o  scheletro  laringeo,  si  ha: 


Tiroide.  -  Fra  gli  autori  esiste  qualche  divergenza  sul  punto  iniziale  di  os¬ 
sificazione  di  questa  cartilagine.  Segond  afferma  che  il  processo  comincia  sul 
margine  posteriore,  fra  corno  superiore  ed  inferiore,  d’onde  si  estende  prima  al 
corno  inferiore,  poi  al  superiore.  Contemporaneamente  si  ossificherebhero  il  tuber- 
colo  superiore  e  T inferiore.  Da  quest’ultimo  «  l’ossificazione  si  spinge  in  avanti 
«  ed  in  alto  in  modo  da  raffigurare  dopo  un  certo  tempo  una  lingua  ossea,  estesa 
«  verticalmente  nei  mezzo  della  lamina  latei  ale  ».  Rheiner  dice  semplicemente 
che  la  tiroide  comincia  ad  ossificarsi  nell’angolo  postero-inferiore  e  che  la  for- 
mazione  d'osso  si  estende  lungo  il  margine  posteriore  e  lungo  quello  inferiore. 
Secondo  Rambaud-Renault  Tossificazione  procederebbe  per  4  e  talvolta  <>  nuclei 
che  apparirebbero  successivamente  neH’ordine  che  segue:  Un  prime  punto  al  corno 
inferiore,  uno  al  horde  inferiore,  uno  nella  cartilagine  vocale  (lamina  mediana), 
uno  al  centro  del  corno  superiore  e  talvolta  un  nucleo  all’apice  del  corno  supe- 
riore  ed  uno  al  tubercolo  superiore.  Ghiewitz  afferma  che  per  i  singoli  punti  d’ini- 
zio  del  processo,  si  pud  avere  un  numero  difTerente  di  nuclei  d’ossificazione.  Nella 
tiroide,  secondo  quest’A.,  il  piocesso  comincia  alia  parte  inferiore  del  margine 
posteriore  Si  estende  quindi  al  corno  inferiore  che  puo  anche  avere  un  nucleo 
proprio;  appare  poi  un  nucleo  nello  angulus  tyreoideus  e  quasi  contemporanea¬ 
mente  del  corno  superiore,  dove  1  ossificazione  puo  anche  spingersi  dal  nucleo 
primitivo  del  margine  posteriore. 

A  dire  il  vero,  io  ho  osservato  una  certa  incostanza  nei  modo  d  iniziarsi  e  di 
procedere  dell’ossificazione  nella  tiroide,  (come  nella  cricoide).  In  taluni  casi  ho 
trovato  il  primo  nucleo  di  ossificazione  in  quel  punto  del  margine  posteriore  che 
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corrisponde  alia  base  del  piccolo  corno,  in  una  donna  di  26  anni  pero  e  in  un  gio- 
vane  di  20  anni,  mentre  il  margine  posteriore  era  del  tutto  cartilagineo,  esisteva  un 
nucleo  di  ossificazione  solo  nel  tubercolo  inferiore  (nel  1°  caso)  e  un  tratto  os- 
sificato  del  margine  inferiore  (nel  2°  caso),  che  dall’apice  del  piccolo  corno  giun- 
geva  un  poco  al  di  la  del  tubercolo  inferiore,  anch’esso  preso.  In  altri  casi,  a 
processo  un  po’  piu  avanzato,  erano  ossificati  il  piccolo  corno  e  buona  parte  del 
margine  posteriore  e  di  quello  inferiore,  il  tubercolo  compreso. 

Stando  dunque  alle  mie  osservazioni,  mi  pare  si  possa  dire  che  nella  tiroide 
la  ossificazione  si  inizia  ora  alia  parte  inferiore  del  margine  posteriore,  e  preci- 
samente  alia  base  del  piccolo  corno,  ora  nel  tubercolo  marginale  inferiore.  In 
ogni  caso  tra  fossificazione  di  questi  due  punti  intercede  un  tempo  assai  breve 
e  da  essi  l’ossilicazione  si  estende  in  modo  cbe  presto  il  piccolo  corno  e  buona 
parte  del  margine  inferiore  e  posteriore  si  pi'csentano  invasi  dal  nuovo  tessuto. 
Esso  forma  cosi,  mi  si  passi  il  paragone,  una  specie  di  compasso  aperto,  di  cui 
il  perno  corrisponde  al  piccolo  corno  e  le  branche  ai  margini  che  da  esso  si  par- 
tono.  Ho  gia  detto  die  secondo  Ghiewitz  successivamente  si  formerebbe  un  nucleo 
nell’angulus  tyreoideus  che  ricorderebbe  per  l’aspetto  la  lamina  mediana,  ma  che 
si  allarga  senza  alcun  rispotto  verso  la  struttura  della  cartilagine  in  questo  punto; 
quasi  contemporaneamente  si  ossificherebbe  il  gran  corno.  Io  ho  visto  invece  che, 
mentre  rossificazione  del  gran  corno  e  relativamente  precoce  e  segue  general- 
mente  all’ossiticazione  dell’ angolo  posteriore-inferiore,  quella  delfangulus,  nella 
gran  maggioranza  dei  casi,  si  trova  soltanto  quando  il  processo  e  gia  avanzato 
in  tutte  le  altre  parti.  A  questo  proposito  ricordero  cbe  Rheiner  assicura  cbe 
«  nelf  incisura  inferiore  della  tiroide  si  forma  osso  compatto  ».  Per  conto  mio, 
in  cinque  laringi  nelle  quali  questa  parte  era  veramente  ossificata  ho  trovato 
osso  spugnoso,  per  nulla  differente  da  quello  delle  altre  parti.  Solo  in  2  casi  le 
trabecole  ossee  erano  un  poco  piu  spesse  che  altrove,  senza  pero  che  per  questo 
venisse  meno  la  struttura  spugnosa  della  parte.  A  meno  che,  dunque,  in  qualche 
caso  non  si  formi  veramente  osso  compatto,  l’errore  del  Rheiner  credo  possa  di- 
pendere  dal  fatto  che  fossificazione  di  questo  punto  suole  essere  preceduta  dalla 
formazione  di  una  placca  di  calcificazione  assai  dura,  che  ad  un  esame  macro- 
scopico  poco  attento,  puo  scambiarsi  con  una  zona  di  osso  compatto. 

Ho  riscontrato  anche  la  banda  ossea  linguiforme  che  Segond  menziona;  come 
Ghiewitz,  la  ho  rinvenuta  soltanto  nelle  laringi  maschili  ed  in  esse  non  costan- 
temente. 

In  questa,  come  nelle  altre  cartilagini,  il  midollo  e  rosso  nei  primi  stadii 
dell’ossificazione  e  negli  individui  relativamente  giovani;  nei  vecchi  esso  diviene 
giallo.  S’ intende  che  fra  il  midollo  rosso  e  quello  giallo,  esistono  tutti  gli  stadii 
di  passaggio. 

Tre  fatti  sono  consegnati  nella  monografia  di  Segond,  come  conseguenza  del- 
l’ossificazione: 


Sulle  modificazioni  di  struttura  delle  cartilagini  laringee  ecc. 


237 


1°  L’ allungamento  del  gran  corno,  dovuto  alia  ossificazione  della  orziforme 
ed  al  suo  I'req uen te  saldarsi  col  grail  conio. 

2°  La  obliterazione  del  fora  me  che  da  passaggio  alParteria  laringea  superiore. 

3°  11  comparire  «:  assai  frequente  »  della  linea  obliqua  per  Pinserzione  dei 
inuscoli  sterno-tiroideo  e  tiro-ioideo,  linea  obbliqua  la  quale  non  esisterebbe  nelle 
carlilagini  non  ossilicate. 

I)iro  qualche  cosa  per  ciascuna  di  queste  affermazioni : 

1.  -  La  cartilagine  orziforme  e  incostante;  spesso  la  ho  vista  maacare  sia  in 
laringi  di  neonati,  che  di  adulti;  presenta  inoltre  delle  grandi  differenze  indivi- 
duali  di  volume,  che  non  si  possono  mettere  in  rapporto  con  nessun’altra  condi- 
zione  speciale  dell’organo  (sviluppo,  sesso,  ossificazione  ecc.).  Si  ossilica  quasi 
contemporaneamente  al  grail  corno  e  talvolta  si  salda  con  esso.  Questo  fatto  ne- 
gli  individui  avanzati  in  eta  e  relativamente  frequente  ed  in  si  mi  1  i  casi,  mentre 
non  si  riesce  a  trovare  alcun  nodulo  cartilagineo  nei  ligamenti  tiro-ioidei,  si  con- 
stata  l’allungamento  del  gran  corno.  Qualche  volta  non  esiste  ti*accia  alcuna 
dell’avvenuto  saldaniente  delle  due  cartilagini,  qualche  volta  esso  e  segnato  da 
un  rilievo  nodoso  fra  i  due  terzi  inferiori  e  il  terzo  superiore  del  corno ;  qualche 
volta  infine  esiste  ancora  quasi  per  intero  cartilagineo  il  tratto  intermedio. 

2.  -  Nego  con  Rheiner  e  con  Ghiewitz  la  obliterazione  del  forame  per  Par- 
teria  laringea.  Questo  forame  e  mol  to  incostante;  pin  volte  P  ho  visto  unilaterale 
e,  come  gli  AA.  citati,  P  ho  trovato  pervio  anche  in  cartilagini  ossificate  e  vice- 
versa. 


3.  -  E  assai  raro  riscontrare  il  rilievo  osseo  che  costituisce  la  cosi  detta  linea 
obbliqua  della  cartilagine  tiroide.  L’inserzione  dei  due  inuscoli  sterno-tiroideo  e 
tiroioideo,  si  fa  di  solito  o  per  una  banda  fibrosa  tesa  come  una  corda  fra  il  tu- 
bercolo  superiore  e  l’inferiore,  o  per  un  rilievo  del  pericondrio,  in  quel  tratto 
inspessito.  Spogliandc  la  tiroide  del  pericondrio,  solo  in  qualche  caso  ho  trovato 
il  rilievo  della  linea  obliqua  e  cio  sia  in  cartilagini  ossificate,  che  in  cartilagini 
non  ossificate. 


Cricoide.  -  Ghiewitz  da  della  ossificazione  di  questa  cartilagine  una  descri- 
zione  che  essenzialmente  non  si  allonfana  da  quella  di  Segond,  ma  che  ha  il 
pregio  di  essere  pi u  precisa.  Egli  dice  che  il  processo  s’ inizia  qui  costante- 
mente  con  un  nucleo  alia  estremita  posteriore  della  superficie  articolare  colla 
aritenoide;  segue  un  nucleo  posto  alia  estremita  anteriore;  entrambi  fonden- 
dosi  ed  essendo  superficiali,  in  sezione  hanno  la  forma  di  una  semiluna  aperta 
verso  la  linea  mediana;  un  altro  nucleo  si  forma  in  vicinanza  della  superficie 
articolare  colla  tiroide  e  (juesto  si  fonde  coi  precedenti;  le  due  meta  della  cricoide, 
cosi  ossilicate,  si  uniscono  per  un  ponte  osseo  formatosi  attraverso  il  mezzo  della 
lamina.  lo  non  posso  che  confermare  la  descrizione  del  Chiewitz,  ma  nego  Passo- 
luta  costanza  che  egli  pare  voglia  attribuire  a  questo  modo  d’ iniziarsi,  e  di  avan- 


238 


Bonanno 


zare  del  processo. 


Piii  volte  ho  visto  il  primo  nucleo.  nelle  vicinanze  del  tubercolo 


per  Particolazione  colle 


piccole  corna;  cio  die  spiega  come  Rheiner  ritenga  die 


1  ossificazione  della  cricoide  prenda  inizio  da  questo  punto.  Piu  volte  poi,  quando 
l'ossilicazione  cominciava  in  alto,  il  primo  nucleo  si  formava  alia  estremita  ante- 


riore  della  articolazione  per  l’aritenoide. 

Nella  cricoide  la  parte  ultima  ad  ossificare  e  il  margine  inferiore  di  questa 
cartilagine,  specialmente  il  tratto  corrispondente  al  castone  (che  ho  sempre  tro- 
vato  cartilagineo)  e  il  tratto  corrispondente  alia  parte  affatto  anteriore  dell’arco. 


Aritenoide.  -  Per  Segond  si  ossificherebbe  per  due  nuclei,  uno  posto  al  cen- 
tro  della  base,  uno  verso  I’apice;  Segond  non  ha  mai  trovato  ossificate  la  parte 
estrema  delPapice  e  l’apofisi  vocale,  anche  dope  i  90  anni.  Da  cio  che  dice  il 
Chiewitz,  pare  che  egli  ritenga  un  reperto  non  frequente  il  nucleo  delPapice.  Per 
mio  conto  conlesso  di  non  averlo  mai  visto;  cio  non  significa  che  esso  non  si 
possa  in  alcuni  casi  realmente  formare.  Al  suo  posto  mi  e  piu  spesso  capitato  di 
rinvenire  un  nodulo  calcificato. 


C<u  tilagine  di  Santorini.  -  Per  qualche  autore  essa  puo  ossificare.  Rambaud 
e  Renault  si  esprimono  in  mode  da  far  sospettare  anzi  che  essi  ritengano  il  fatto 
come  ordinario.  L’ossilicazione  della  cartilagine  di  Santorini  sarebbe  preceduta, 
per  questi  AA.,  dal  saldamento  di  essa  coll’apice  della  aritenoide.  Chiewitz  non 
nega  tale  possibility,  ma  riferisce  di  non  avere  personalmente  alcuna  osservazione 
positiva.  Io  non  di  rado  ho  constatato  la  parziale  calcificazione  di  questo  nodulo 
cartilagineo  che  una  volta,  in  una  vecchia  di  80  anni  trovai  trasformato  in  osso 
spugnoso  e  saldato  all  aritenoide  sottostante.  E  probabile  che  in  questo  caso  esso 
tosse  costituito  da  cartilagine  ialina.  In  ogni  modo  il  reperto  va  ritenuto  come 
eccezionale. 


Applicazione  delle  leggi  di  Serres  alle  cartilagini  laringee 

I  -  Legge  della  simmelria.  -  «  Le  ossa  mediane  hanno  punti  di  ossificazione 
«  simmetrici  e  sono  al  principio  costituite  di  due  meta  che  finiscono  col  saldarsi 
«  sulla  linea  mediana  ».  Nella  tiroide  e  nella  cricoide  questa  legge  trova  un  per- 
fetto  riscontro.  E  vero  che  se  si  prendessero  delle  misure  con  istrumenti  di  pre- 
cisione  si  troverebbero  delle  leggere  differenze  di  estensione  delle  zone  ossificate 
nelle  due  meta,  differenze,  d’altro  canto,  quasi  sempre  apprezzabili  a  vista;  e 
vero  che  talvolta  si  trova  solo  da  un  lato  qualche  nucleo  accessorio,  che  dall’altro 
deve  ancora  apparire;  ma  in  complesso  le  zone  di  ossificazione  e  per  forma  e  per 
estensione  sono  simmetriche  nelle  due  meta. 
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II.  —  Le(jgr>  delle  eminenze.  -  «  1  e  eminenze  hanno  punti  di  ossificazione 
speciali  ».  Nel  laringe  quests  legge  si  verifies,  ms  non  e  costsnte.  Peril  piccolo 
conio,  per  il  grsn  corno  e  per  i  tuhercoli  superiore  ed  inferiore  non  tutti  gli  AA. 
ammettono  nuclei  speciali  e  non  sempre  essi  souo  conic  tali  constatabili. 


* 


Ossercazioni  microscopich e.  -  La  vascolarizzazione  della  cartilagine  rappre- 
senla  il  fenomeno  iniziale  del  futuro  processo  di  ossificazione.  11  Ghiewitz  cue 
ie  1'  unico  autore  che  si  diflfbnda  sulla  parte  microscopies  di  questo  processo, 
dice  che  i  vasi  penetrano  dal  pericondrio  accompagnati  da  connettivo  fibrillare 
e,  giunti  nella  cartilagine,  vi  scavano  anipie  cavita  nelle  quali  il  connettivo  che 
li  accompagna  si  smaglia  per  dare  posto  ad  una  grande  quantita  di  cellule  che 
presen ta no  le  diverse  forme  delle  cellule  linfatiche.  Il  rnio  reperto  e  su  questo 
pun  to  alquanto  diverso.  I  futuri  vasi  ossificatori,  penetrando  dal  pericondrio,  non 
si  vedono,  come  per  esempio,  nelle  ossa  lunghe,  circondati  dalle  piccole  cellule 
indifferenti,  analoghe  ai  linfociti,  ma  da  una  scarsa  quantita  di  connettivo  che 
contribuisce  alia  formazione  delle  loro  tonache  esterne.  Talvolta,  quando  i  vasi 
penetrano  dal  pericondiio  in  una  zona  di  cartilagine  non  alterata,  il  tessuto  im- 
mediatamente  vicino  mostra  cellule  cartilaginee  pi u  numerose  e  stipate,  come  se 
avessero  subito  un  processo  di  meltiplicazione  Nelle  cavita  di  riassorbimento  in- 
vece,  sia  di  contro  alle  pareti,  sia  intorno  ai  vasi,  si  scorgono  delle  cellule,  grandi 
3  o  1  volte  un  1  i  n  foci  to,  a  nucleo  piccolo,  a  protoplasma  abbondante  e  granuloso, 
di  forma  per  lo  pi u  rotondeggiante,  libero  nello  spazio  midollare.  Insieme  a  questi 
elementi  vedonsi  talvolta  glob u  1  i  rossi  fuorusciti  da i  vasi;  in  taluni  preparati,  delle 
fibrille,  derivanti,  almeno  in  parte,  dal  riassorbimento  incompleto  di  una  zona 
in  metamorfosi  fibroide  (fig.  2),  e  solo  di  rado  elementi  nucleati  piccoli,  che  non 
si  saprebbe  dire  se  siano  cellule  indifferenti  o,  cio  che  sembra  piu  probabile,  le 
piu  piccole  delle  cellule  or  ora  descritte. 

L  difficile  dire  di  che  genere  di  elementi  si  tratti,  non  potendosi  considerare 
come  cellule  indifferenti  per  rabbondanza  del  protoplasma,  la  piccolezza  del  nucleo 
e  le  dimensioni  totali  dell’elemento.  L’ impressione  che  ho  ricevuto  esaminando 
questi  punti  e  che  si  tratti  delle  cellule  cartilaginee  del  tratto  eroso  che  si  siano 
rese  libere  nella  cavita  midollare.  Questa  impressione  e  confortata  dalle  seguenti 
osservazioni :  Anzitutto  le  cellule  cartilaginee  immediatamente  vicine  alia  linea 
di  erosione  non  si  mostrano  particolarmente  alterate,  cio  che  dovrebbe  essere  se 
esse  si  preparassero  ad  essere  riassorbite;  in  taluni  preparati,  dove  la  linea  di 
erosione  ha  gia  aperto  talune  capsule,  il  contenuto  pare  come  se  slesse  per  ren- 
dersi  libero  nella  cavita  di  riassorbimento;  in  talune  cavita  infine  si  possono 
vedere  cellule  cartilaginee  isolate  e  ciicondate  ancora  d a  1 1  a  capsula.  Qui  pero  e 
legittimo  il  sospetto  che  esse  siano  state  spostate  dal  col  tel  lo. 

Cavita  cosifiatte  si  trovano  facilmente,  sia  in  cartilagini  di  giovani  dove  l’os- 
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sificazione  non  si  e  ancora  iniziata,  sia  in  cartilagini  di  adulti,  in  lal  caso  poste 
in  vicinanza  di  punti  in  via  di  ossificazione. 

Talvolta  esse  si  mostrano  quasi  vuote  di  cellule  e  prive  di  vasi  e  non  con- 

> 

tengono  che  uno  scarso  detrito  amorfo.  E  probabile  die  siano  questi  i  punti  che 
Rheiner  descrive  nella  carlilagine  cricoide  come  cavita  di  rarefazione  per  ram- 
mollirnento  (Rarefaction  durch  Enveichung). 

Che  cosa  avvenga  pi u  tardi  delle  cellule  descritte,  che  io  tenderei  dunque  a 
rite ne re  cellule  cartilaginee  liberate  dalla  capsula,  e  dillicile  dire.  Nel  midollo 
degli  spazii  vicini,  dove  la  ossificazione  si  e  iniziata  io  non  ho  mai  visti,  per 
quanto  li  abbia  ricercati,  elementi  uguali  o  ancbe  si  mil  i ;  quivi  il  midollo  e  costi- 
tuito  quasi  esclusivamenie  di  cellule  analoghe  ai  corpuscoli  linfoidi,  tutte  a  grosso 
nucleo  e  quasi  tutte  poverissime  di  protoplasma.  Rappresentano  gli  elementi  so- 
pradescritti  i  futuri  osteoblasti?  Si  trasformano  essi  negli  elementi  linfoidei  che 
in  un  secondo  stadio  si  riscontrano  nelle  cavita  midollari?  0  vengono  a  poco  a 
poco  riassorbiti?  Io  propendo  per  quest’ultima  ipotesi.  Le  cellule  linfoidee  degli 
spazii  midollari  definitive  rappresenterebbero  allora  cellule  fuoriuscite  dai  vasi  o 
provenienti  dalla  moltiplicazione  delle  cellule  connettivali  tisse  della  parete  vasale. 
Grederei  ammissibile  che  le  cellule  midollari,  comunque  originates!,  vengano  in 
iscena  solo  quando  si  inizia  nella  cavita  il  processo  ossificatore,  ’e  che  la  loro 
comparsa  coincida  col  riassorbimento  di  quelle  cellule  che  ho  ritenute  d’origine 
cartilaginea.  Questa  e  almeno,  mi  pare,  l’unica  ipotesi  che  spieghi  in  qualche 
modo  i  miei  reperti. 

Sul  comportamento  delle  cellule  cartilaginee  ai  limiti  delle  zone  ossificantisi, 
tacciono  completamente  gli  autori,  il  Chiewitz  compreso.  Solo  Schottelius  afferma 
che  esse  entrano  in  attiva  proliferazione,  sicche,  mentre  di  solito  le  capsule  non 
contengono  che  2-3  cellule  ciascuna,  queste  aumentano  fmo  al  numero  di  10-20 
per  capsula.  Nei  miei  preparati  pero  nessuna  evidente  modificazione  di  numero 
subivano  le  cellule  cartilaginee  in  contatto  colle  zone  in  via  di  ossificazione;  e 
se  e  vero  che  quivi  si  poteva  incontrare  qualche  capsula  contenente  cellule  piut- 
tosto  numerose,  non  e  meno  vero  che  la  stessa  cosa  si  verificava  in  punti  dove 
di  processo  ossificatore  non  esisteva  la  pi u  piccola  traccia.  Questa  inattivita  delle 
cellule  cartilaginee  di  f'ronte  al  processo  ossificatore,  puo  sembrare  strana  quando 
si  pensi  alia  attivissima  moltiplicazione  di  esse  cellule  nella  ossificazione  normale 
dello  scheletro.  Tuttavia  credo  di  poter  dare  una  spiegazione  assai  semplice  e 
convincente  di  questa  apparente  stranezza. 

Nella  ossificazione  normale  dello  scheletro  la  proliferazione  cellulare  ha  la 
sua  ragione  d’essere.  Essa,  dice  Duval,  si  verifica  «  perche  la  cartilagine  deve 
«  crescere  nello  stesso  tempo  che  si  forma  l’osso,  giacche  ogni  porzione  d’osso, 
«  una  volta  formata,  non  cresce  piii  ».  Orbene  :  la  ossificazione  del  laringe  ha 
due  essenziali  caratteristiche : 

1°  -  L’iniziarsi  quando  l’organismo  ha  gia  raggiunto  o  quasi  lo  state  adulto. 
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2°  -  II  procedere  con  ima  esteem  a  lentezza. 

Quando  dunque  la  ossiticazione  prende  inizio  nelle  cartilagini  laringee,  cia- 
scuna  di  esse  ha  gin  assunte  le  dimensioni  definitive;  e  se  queste  debbono  an- 
cora  per  qualche  poco  aumentare,  tale  aumento  avverra,  ini  si  passi  la  espressione, 
senza  fretta,  contemporaneamente  al  lento  progredire  della  ossiticazione.  Le  car- 
tilagini  laringee,  in  altri  termini,  si  preparano  alia  ossiticazione  in  tutto  il  tempo 
del  loro  normale  accrescimento. 

Avvenuta  dunque  la  vascolarizzazione,  per  la  formazione  successiva  di  spazii 
midollari,  posti  l’uno  vicino  all’altro,  verso  lo  strato  intermediario,  e  per  la  suc¬ 
cessiva  deposizione  di  tessuto  osseo,  specialmente  sulla  faccia  periferica  dello 
spazio  inidollare,  il  pezzo,  la  cricoide  per  esempio,  in  sezione  trasversa,  si  mostra 
cartilagineo  alia  periteria  ed  al  centro,  mentre  fra  questi  due  strati  corre  una 
serie  piu  o  mono  completa  di  cavita  colie  pareti  parzialmente  ossificate. 

Le  parti  ossee  prima  non  sono  costituite  che  da  una  listerella  di  tessuto  die 
circoscrive  totalmente  o  parzialmente  lo  spazio  midollare;  poi,  le  liste  ossee  di  due 
spazii  midollari  vicini  si  uniscono  per  la  formazione  di  spazii  midollari  piu  pic- 
coli  nelP  intervallo  fra  esse  esistenti  e  ne  risultano  delle  vere  trabecole,  munite 
di  varii  sistemi  di  lamelle  e  di  canali  di  Havers,  che  vengono  a  limitare  ampie 
cavita  riempite  di  vasi  e  di  giovane  midollo  a  struttura  linfoidea.  E  cosi  che  a 
poco  a  poco  tutto  il  pezzo  cartilagineo  viene  a  trasformarsi  in  osso.  La  ossifica- 
cazione  e  esclusivamente  endocondrale;  come  il  Chiewitz,  io  non  ho  mai  veduti 
sistemi  lamellari  sottoperiostei  (sistema  fondamentale  esterno) ;  credo  quindi  che 
la  ossificazione  pericondrale  (periostea,)  debba  qui  completamente  mancare. 

Nei  vecchi,  d’ordinario  le  ossa  laringee  non  risultano  che  di  una  grossa  lamina 
esterna  e  di  una  lamina  interna,  solo  qua  e  la  collegate  da  trabecole,  e  racchiu- 
denti  spazii  midollari  considerevoli  ed  ampiamenie  comunicanti.  Gio  fa  necessa- 
riamente  pensare  che  successivamente,  le  numerose  trabecole  ossee  prima  esistenti 
vengano  a  poco  a  poco  erose  e  riassorbite.  Di  questo  riassorbimento  parla  il  Chie¬ 
witz,  sebbene  un  po’  vagamente.  Io  non  ho  potato  direttamente  constatarlo;  ne 
ho  potato  constatare  nelle  trabecole  ossee  Pesistenza  di  sistemi  lamellari  interme- 
diarii  che  lo  facessero  indirettamente  ammettere.  Gli  spazii  esistenti  fra  i  sistemi 
di  Havers  o  fra  questi  e  i  sistemi  fondamentali  interni,  nei  miei  preparati  non 
mostravano  striatura  alcuna,  pur  contenendo  cellule  ossee  e  sostanza  fondamentale 
osseiniz;  ata. 

Tolte  queste  particolarita,  io  non  ho  nulla  da  aggiungere  riguardo  alia  strut¬ 
tura  delPosso.  Ho  cercato  di  indagare  la  genesi  delle  cellule  ossee  in  rapporto 
al  le  due  teorie  che  da  lungo  tempo  si  contendono  il  campo :  la  teoria  metaplastica 
la  [)iii  autica,  e  la  neoplastica  la  piu  moderna,  e  quella  che  oggi  sembra  regnare 
quasi  incontrastata  nei  dominio  della  ossificazione  normale. 

Fra  gli  autori:  Stieda,  Bayerl,  Steudener,  Leser,  Minot,  Bidder,  sono  per  la 
teoria  neoplastica. 


16 


242 


Bonanno 


La  teoria  metaplastica,  ammessa  per  la  ossificazione  in  genere  da  Wirchow, 
Lieberkuhn,  Robin,  fu  sostenuta  in  tempi  recenti  per  il  mascellare  inferiore  da 
StrellzofT,  Stdhr,  Gegenbaur;  anche  Kassowitz,  Lilienberg  ed  altri  furono  per 
questa  teoria  che  Schaffer  in  un  pregevole  lavoro  sulla  ossificazione  della  man- 
dibola  ha  combattuta.  Van  der  Stricht  ha  riscontrata  la  metaplasia  nelle  ossa 
degli  uccelli.  Fra  le  due  teorie  opposte  della  osteogenesi,  la  neoplastica  e  la  me¬ 
taplastica,  ve  n’ ha  una  intermedia  che  si  potrebbe  chiamare  teoria  della  metapla¬ 
sia  indiretta.  II  Ranvier  per  esempio  nella  prima  edizione  del  suo  traftato  di 
tecnica,  aminetteva  che  le  cellule  cartilaginee  all’inizio  del  piocesso  di  ossifica- 
zione  si  versassero  nella  cavita  midollare  dove,  venendo  a  confondersi  cogli 
osteoblasti  provenienli  dal  periostio,  contribuivano  alia  formazione  dell’osso.  Di 
recente  poi  il  Retterer  ha  sostenuto  che  in  vicinanza  della  linea  di  ossificazione 
le  cellule  cartilaginee  non  cadono  in  distruzione,  tna  invece  subiscono  un  processo 
di  ipertrofia  dapprima  e  di  moltiplicazione  poi.  I  a  cellula  cartilaginea  cosi  modi- 
ficata  ( cellule  iperplasiee )  va  considerate  come  un  elemento  a  se,  che  non  e  piu 
cartilagineo  e  che  non  si  pud  confondere  con  un  elemento  midollare  indifferente. 
E  da  queste  cellule  che  poi  si  origina  f  osso  e  la  midolla  e,  nelle  epifisi,  anche 
i  vasi  e  i  globuli  rossi. 

La  quistione  della  genesi  del  tessuto  osseo  si  pud  dire  non  sia  stata  fatla 
per  la  ossificazione  del  le  cartilagini  laringee.  Solo  Schottelius  nella  descrizione 
del  processo,  attribuisce  senza  preaniboli  alle  cellule  ossee  una  origine  metapla¬ 
stica.  Egli  dice  che  le  cellule  cartilaginee,  proliferando,  raggiungono  il  margine 
libero  del  le  cavita  midollari  scavate  dai  vasi;  «  allora  esse  vanno  modificando  il 
«  loro  aspetto,  tinche  le  piccole  cellule,  provenienti  dalle  originarie  cellule  earti- 
«  laginee  acquistano  contorni  irregolarmente  dentellati  e  si  allontanano  1’  una 
«  dall’altra  per  la  deposizione  di  sostanza  intercellulare.  .  .  .  ».  Questa  «  contem- 
«  poraneamente  acquista  struttura  lamellosa,  per  cui  le  piccole  cellule  che  diven- 
«  gono  corpuscoli  ossei  dentati  si  dispongono  in  serie  ». 

11  Chiewitz  poi,  riferendosi  alia  descrizione  di  Schottelius,  dice  semplicemente 
di  non  averla  potuta  confermare  coi  suoi  preparati. 

Dichiara  d’altra  parte  di  non  poter  dire  nulla  di  preciso  sulla  questione.  Tut- 
tavia  sembra  tendere  piuttosto  verso  la  teoria  neoplastica,  quando  scrive :  «  Non 
«  raramente  ho  veduto  delle  formazioni,  che  dovrei  interpetrare  come  cellule  mi- 
«  dollari  che  venissero  circondate  d a  1 1  a  sostanza  intercellulare  che  si  andava 
«  formando  »;  e  quando  aggiunge  di  avere  incontrato  «  piccoli  sistemi  di  Havers 
«  con  le  caratteristiche  parti  periferiche  comprese  nella  faccia  concava  delle 
«  lamelle  di  un  sistema  piu  grande,  dove  esse  non  hanno  potuto  in  alcun  modo 
«  essere  in  contatto  col  la  cartilagine  ». 

Per  mio  conto  debbo  dichiarare  che,  data  la  gravita  della  quistione,  dato  il 
gran  numero  di  discussioni  che  intorno  ad  essa  si  sono  accese,  data  infine  la 
non  lieve  ditlicolta  di  rilevare  i  fatti  che  possano  far  decidere  per  Puna  o  per 
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I’altra  delle  due  teorie,  non  trovo  le  inie  ricerche  cosi  esaurienti,  da  potermi  in- 
durre  ad  un  giudizio  precise.  I)ii*6  solo  che  taluni  dei  miei  preparati  farebbero 
credere  die  la  descrizione,  apparentemente  ingenua,  data  da  Schottelius,  sia  la 
Vera. 

Pin  d’una  volta  ho  veduto  infatti,  ai  limiti  delle  zone  di  ossificazione,  delle 
cellule,  immerse  in  sostanza  fondamentale  cartilaginea,  senza  capsula  evidente  e 
di  dimensioni  e  di  forme  si  mi  1  i  a  quelle  delle  cellule  ossee  e,  viceversa,  cellule 
in  piena  sostanza  ossea  che  avevano  tutta  Papparenza  di  cellule  cartilaginee. 

In  una  delle  figure  annesse  a  questo  lavoro  (fig.  3)  ho  fatto  ritrarre  un  pre- 
parato  nel  quale  si  puo  vedere,  al  limite  fra  Posso  e  la  cartilagine,  una  cellula 
cartilaginea,  in  intima  vicinanza  con  una  cellula  che  occupa  lo  strato  osseo.  Le 
due  cellule  sono  pero  disposte  in  maniera  da  far  pensare  che  si  dovesse  originaria- 
mente  trattare  di  una  capsula  madre  conlenente  due  cellule  figlie,  delle  quali  una 
si  sia  gia  resa  libera  circondandosi  di  sostanza  ossea.  E  questo  non  e  stato  un 
reperto  infrequente.  Mi  e  anche  capitato  piu  volte  di  riscontrare  isole  di  cartila- 
gine  da  tutte  le  parti  avvolte  da  osso,  nelle  quali  le  cellule,  assumevano  come 
si  puo  vedere  nell  ultima  figura,  Paspetto  di  cellule  ossee,  malgrado  la  netta 
reazione  colorante  caitilaginea  della  sostanza  fondamentale  nella  quale  stavano 
immerse. 

Altri  criterii  sebbene  di  secondaria  importanza,  come:  la  struttura  lamellare 
delle  liste  ossee  generalmente  piu  netta  verso  la  cavita  midollare  e  meno  netta 
verso  la  cartilagine;  una  maggiore  abbondanza  dei  corpuscoli  dal  lato  che  e  in 
contalto  colla  cartilagine;  e  infine  la  forma  meno  schiacciata,  i  contorni  meno 
dentellati  e  la  grandezza  ordinariamente  piu  considerevole  dei  medesimi  corpuscoli 
ossee  in  questi  ultimi  punti,  farebbero  credere  che,  almeno  parzialmente,  le  ossa 
laringee  abbiano  una  genesi  metaplastica. 

In  riguardo  a  cio  che  scrive  il  Ghiewitz,  diro  che  non  ho  mai  osservato  con 
qualche  evidenza  delle  cellule  midollari  che  sembrassero  sul  punto  di  circondarsi 
di  sostanza  ossea,  ne  ho  potuto  constatare,  come  ho  detto,  sistemi  di  lamelle  in- 
tormediarie  che  includessero  parzialmente  sistemi  di  Havers.  Del  resto  questo 
autore  si  riferisce,  per  convalidare  il  suo  asserto,  ad  una  figura  del  testo  dove 
ritrae  un  tratto  di  osso  compatto  della  lamina  mediana  della  tiroide.  Ora,  a  parte 
il  fatto  che  io  non  ho  mai  riscontrato  osso  compatto  nella  lamina  mediana,  ritengo 
che,  anche  ammettendo  che  Pobbiezione  del  Ghiewitz  costituisca  una  prova  in  fa- 
vore  della  teoria  neoplastica,  non  si  possa  escludere  per  questo  che  in  altri  punti, 
alPinfuori  della  lamina  mediana,  Posso  possa  formarsi  metaplasticamente. 
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SPIEGAZIONE  DELLA  TAVOLA  10. 


1.  Castone  della  cricoide  di  un  bambino  di  7  anni.  —  Colorazione  col  metodo  Gieson  (Obb. 

1)D.  Zeiss;  Oc.  3;  Camera  di  Nachet).  Vedesi  una  zona  di  cartilagine  in  metamorfosi 
flbroide.  Tra  le  fibre,  qua  e  la,  qualclie  residuo  di  cellnla,  distinguiblle  dal  nucleo 
a  conform  irregolari  e  poco  colorato. 

2.  Castone  della  cricoide  di  un  uomo  di  27  anni.  —  Colorazione  doppia  coll’ ematossilina - 

eosina  (Obb.  5  Koristka;  Oc.  3;  Camera  di  Nachet)).  Una  cavita  di  riassorbimento 
colie  cellule  che  la  caratterizzano.  Fra  le  cellule,  fibrille,  dovute  probabilmente 
al  disgregamento  di  una  zona  in  metamorfosi  flbroide.  Un  tratto  di  vaso  saguigno 
contenente  globuli  rossi. 

3.  Cartilagine  tiroide  dello  stesso  individuc  della  fgura  precedente  —  Colorazione  doppia 

coll'ematossilina-orange  (Obb.  D.  Zeiss,  Oc.  3:  Cameia  di  Nachet).  In  alto  lo  spazio 
midollare,  limitato  in  giu  da  una  lista  di  osso  neofonnato  che  si  coutinua  col 
tessuto  cartilagineo.  Pei  particolari  V.  il  testo. 

4.  f'ar/ilagtne  tiroide  di  un  uomo  di  io  anni.  —  Colorazione  doppia  all’ ematossilina-orange 

(Obb.  E.  Zeiss;  Oc.  4;  Camera  di  Nachet).  l’unto  d’incontrodi  tre  trabecole  ossee. 
In  mezzo,  un  tratto  aneora  cartilagineo  (colorato  intensamente  dall’ematossilina), 
nel  quale  le  cellule  quasi  tntte  hanno  assunto  l’aspetto  delle  cellule  ossee. 
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Una  serie  di  ricerche  sperimentali,  eseguite  con  1’ intendimento  di  portare 
un  modesto  contribute  anatomo-fisiologico  alio  studio  del le  localizzazioni  cerebel¬ 
lari,  m’ ha  otferta  anche  ropportunita  di  studiare  alcuno  particolarita,  riguardanti 
le  vie  di  proiezione  del  cervelletto. 

I  risultati  ottenuti  non  sono  completi,  essendorni  mancata  ropportunita  di  esa- 
minare  tutte  le  zone  della  corteccia  cerebellare  e  di  ledere  separatamente  i  nuclei 
del  cervelletto.  E  questo  uno  studio,  die  mi  propongo  di  complefare  in  seguito. 

Tuttavia,  per  quanto  scarse  e  limitate,  io  credo  che  si  possa  dalle  mie  espe- 
rienze  trarre  qualche  conclusione  generale  sull’origine  e  sul  decorso  delle  vie 
cerebellari  efferenti.  Tale  studio  va  assumendo  oggi  una  grande  importanza,  gra- 
zie  alia  nuova  dottrina  delle  localizzazioni  cerebellari,  la  quale  cerca  nello  studio 
anatomico  la  sua  conferma  piu  valida.  K  per  essa  che  noi  non  possiamo  piu  limitarci 
alia  conoscenza  grossolana  dell’origine  corticale  o  nucleare  dei  tre  fasci  pedun- 
colari;  ma  abbiamo  anche  bisogno  di  conoscere  quali  zone  della  corteccia  e  qua li 
tra  i  vari  nuclei,  danno  origine  a  questi  fasci.  E  gia  in  base  alia  dottrina  delle 
localizzazioni  noi  possiamo  affermare  che,  per  quanto  riguarda  T origine  dei  fasci 
di  proiezione,  non  esiste  nella  corteccia  e  nei  nuclei  del  cervelletto  quella  per- 
fetta  uniformita  di  cui  s’e  parlato  lino  ad  oggi. 
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Recentemente  Clarke  e  Horsley  hanno  pei  primi  iniziato  questo  studio;  ma,  per 
quel  die  riguarda  la  corteccia  cerebellare,  i  risultati  del le  loro  ricerche  li  portano 
ad  affermare  che  esiste  tale  uniformita.  Essi  hanno  distrutto  in  17  gatli,  2  cani  e 
4  scimmie  varie  zone  della  corteccia  cerebellare,  e  ricercando  poi,  col  metodo  Mar- 
chi,  l’esistenza  di  fibi*e  degenerate  nelle  varie  zone  del  nevrasse,  hanno  ammesso 
che  nessuna  tibra  dei  peduncoli  si  origina  dalla  corteccia:  sono  semplicemente  i 
nuclei  i  veri  centri  di  proiezione  delle  vie  efferenti.  Dalla  corteccia  partono,  se- 
condo  i  due  AA.,  solamente  fibre  le  quali  terminano  nei  nuclei  del  verme  e  dei 
due  emisferi  laterali. 

L’argomento  dunque  e  di  grande  attualita,  e  si  presenta  egualmente  interes- 
sante  per  l’anatomico  e  pel  fisiologo. 

Per  le  mie  ricerche  ho  utilizzato  lo  stesso  materiale  impiegato  per  lo  studio 
di  alcune  localizzazioni  cerebellaii,  oggetto  di  una  precedente  pubblicazione,  nella 
quale  ho  anclie  sommariamente  esposto  i  risultati  dell’esaine  inicroscopico.  Nel 
presente  lavoro,  dopo  di  aver  descritto  i  risultati  dell’esame  necroscopico,  mi  pro- 
pongo  di  esaminare  singolarmente  i  vari  fasci  di  proiezione,  esponendo  dettaglia- 
tamente  i  risultati  dell’esame  inicroscopico,  ottenuti  negli  animali  da  esperimento 
in  seguito  a  lesioni  cerebellaii  ed  a  successive  trattamento  del  sistema  nervoso 
centrale  col  metodo  Marclii. 

Onde  evitare  ripetizioni  oziose,  incomincero  col  descrivere  la  sede,  l’ampiezza 
e  la  profondita  delle  lesioni  portale  dallo  scalpello  chirurgico  nelle  varie  zone  del 
cervelletto,  e  dopo  di  avere,  peduncolo  per  peduncolo  e,  meglio,  fascio  per  fascio, 
riferito  i  fatti  assodati  ed  i  punti  ancora  discussi  sull’origine,  decorso  e  termina- 
zione  loro,  faro  seguire,  a  ciascun  capitolo,  i  risultati  delle  ricerche  personali. 

Per  la  valutazione  dei  risultati  ottenuti  con  l’indagine  microscopica,  mi  sono 
scrupolosamente  attenuto  ai  consigli  del  Lugaro,  il  quale  sostiene  che  i  risultati 
del  metodo  Marchi  sono  solo  accettabili  quando  si  riferiscono  a  fasci  coerenti  e 
com patti  di  fibre  degenerate. 


Descrizione  delle  lesioni  nei  singoli  cani  operati. 

Cane  A  -  piccole  dimensioni,  eta  giovane. 

La  lesione  interessa  il  segmento  interne  del  lobo  lunato  inferiore  di  destra  e 
sembra  molto  superficiale:  pero  all’esame  inicroscopico  il  nucleo  dentate  dello 
stesso  lato  della  lesione  appare  profondamente  distrutto:  sono  conservati  solo  scarsi 
gruppi  cellulari  in  mezzo  a  granuli  minutissimi  di  acido  osmico.  La  lesione  e  li- 
mitata:  anteriormente  dal  solco  intercrurale,  medialmente  dal  solco  paramediano, 
lateralmente  da  una  linea  che  corrisponde  al  punto  di  unione  del  3°  interne  col 
3°  medio  del  lobo  lunato  inferiore,  posteriormente  dal  lobule  paramediano  che  e, 
in  parte,  interessato  dalla  lesione.  .  . 


Contributo  sperimentale  ecc. 


251 


Cane  H  -  piccole  dimensioni,  eta  giovane,  sesso  maschile. 

La  lesione,  di  forma  rotondeggiante,  e  del  diametro  di  circa  5  mm.,  e  molto 
superficiale,  ed  interessa  il  segmento  iuterno  del  lobo  lunato  anteriore  di  destra. 
Essa  e  limitata:  posteriormente  dal  solco  intercrurale,  medialmente  dal  solco  para- 
mediano,  anteriormente  da  una  linea  che  corrisponde  al  limite  ti*a  il  lobus  ante¬ 
rior  ed  il  lobus  posterior  di  Bolk,  lateralmente  da  una  linea  che  corrisponde  al 
punto  di  uiiione  del  3°  interne  col  3°  medio  del  lobo  lunato  anteriore.  L’esame 
microscopico  conferma  che  la  lesione  e  abbastanza  superficiale,  ed  interessa  la 
sola  zona  corticale,  lasciando  integro  il  nucleo  dentato  sottostante. 


Cane  C  -  piccole  dimensioui,  media  eta,  sesso  maschile. 

La  lesione,  di  forma  rotondeggiante,  e  del  diametro  di  circa  7  mm.,  e  molto 
superficiale,  ed  interessa  il  segmento  interno  del  lobo  lunato  anteriore  di  destra. 
Essa  ha,  per  limiti,  quelli  stessi  della  lesione  del  cane  B\  come  in  questo  la  le¬ 
sione  e  corticale. 

Le  lamelle  piii  superficial!  ed  esterne  del  verme  sono  coinvolte  nel  processo 
distruttivo.  Questa  particolarita,  che  permette  di  distinguere  la  lesione  del  cane  C 
da  quella  del  cane  If,  si  rivela  semplicemente  all’esame  microscopico. 

Cane  I)  -  piccole  dimensioni,  media  eta,  sesso  femminile. 

La  lesione,  di  forma  irregolare,  e  col  massimo  diametro  di  circa  7  mm.,  e 
molto  superficiale,  ed  interessa  quella  zona  del  verme,  la  quale  corrisponde  al 
solco  intercrurale.  Essa  ha  per  limiti:  a  destra  il  solco  paramediano,  a  sinistra 
la  linea  mediana  del  verme,  anteriormente  e  posteriormente  due  linee  parallele 
al  solco  intercrurale  e  distanti  da  questo  rispettivamente  4  mm.  circa.  All’ esame 
microscopico  si  riconosce  che  la  lesione  interessa  la  sola  sostanza  corticale,  ri- 
spettando  la  sostanza  midollare  ed  i  nuclei  del  verme.  Si  nota  ancora  un  vasto 
focolaio  di  rammollimento  a  livello  dei  nuclei  di  Goll  e  di  Burdach. 

C ane  E  -  piccole  dimensioni,  giovane  eta,  sesso  maschile. 

La  lesione,  di  forma  irregolare  ed  abbastanza  superficiale,  interessa  il  seg¬ 
mento  esterno  del  crus  primum  e  del  crus  secundum  (lobo  lunato  anteriore  ed 
inferiore)  di  destra. 

Essa  ha  per  limiti:  anteriormente  il  margine  anteriore  del  crus  primum,  po- 
steriormente  il  bordo  posteriore  del  crus  secundum,  esternainente  il  bordo  esterno 
del  lobus  ansiformis  di  Bolk,  medialmente  una  linea  parallela  al  solco  parame¬ 
diano,  la  quale  corrisponde  all’  unione  del  3°  interno  col  3°  medio  del  lobus  an¬ 
siformis.  La  lesione  appare,  all’esame  microscopico.  abbastanza  superficiale:  essa 
interessa  solo  la  sostanza  corticale,  lasciando  integri  la  sostanza  midollare  ed  il 
nucleo  dentato. 
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Cane  F  -  piccole  dimensioni,  eta  giovane,  sesso  femminile. 

La  lesione,  di  forma  iiregolare  ed  abbastanza  superficiale,  interessa  le  lamelle 
antero-superiori  del  verme  (lobus  simplex).  L’esame  microscopico  rivela  che  essa 
interessa  solo  la  corteccia. 

Cane  G  -  piccole  dimensioni,  giovane  eta,  sesso  femminile. 

Distruzione  di  tutto  l’emisfero  destro:  e  conservata  solo  una  i)iccolissima  parte 
del  flocculus.  II  verme  e  integro.  (Tav.  li  fig.  la). 


Peduncolo  cerebellare  superiore. 

K  un  robusto  fascio  nervoso  costituito  da  fibre  le  quali  si  estendono  dal  cer- 
velletto  al  nucleo  rosso  della  cuflia  ed  ai  talami  ottici,  dopo  di  avere  incrociata 
la  linea  mediana  a  livello  dei  tubercoli  quadrigemelli.  Quasi  tutti  gli  autori  sono 
concordi  nell’ammettere  che  nel  cervelletto  si  trovi  il  centro  trofico  delle  vie  ner- 
vose  del  peduncolo  cerebellare  superiore,  e  che  le  terminazioni  di  queste  vie  ner- 
vose  siano  a  livello  dei  nuclei  rossi  e  dei  talami  ottici.  Alcuni  autori  pero  (Fo- 
rel,  Mahaim,  Dejerine,  Pineles  ed  altri)  ammettono  che  l’origine  principale  sia 
nel  nucleo  rosso,  e  che  nel  cervelletto  (corteccia  e  nuclei)  si  trovi  la  terminazione 
del  peduncolo.  Altri  ancora,  pur  sostenendo  l’origine  cerebellare  del  braecio  con- 
giuntivo,  ammettono  altresi  l’esistenza  di  fibre  afferenti,  originatesi  dal  nucleo  rosso 
(Monakow,  Mingazzini,  Thomas,  Mirto  I).),  e  forse  anche  dai  talami  ottici  (Mendel), 
o  da  una  massa  grigia  sconosciuta  del  mesencefalo  del  lato  opposto  (Mingazzini). 
Avremmo  quindi  nello  stesso  fascio  nervoso,  come  del  resto  troveremo  negli  altri 
due  fasci  peduncolari,  fibre  aflerenti  ed  efferenti. 

Quanto  all’origine,  corticale  o  nucleare,  di  queste  ultime,  Taccordo  non  e 
ancora  completo.  Marchi  ammette  1’ origine  dal  nucleo  dentato.  Cayal  dice  che  le 
grosse  cellule  stellate  dell’  oliva  cerebellare  danno  origine  alia  quasi  totalita 
delle  fibre  del  peduncolo  superiore,  ma  che  qualcuna  proviene  dalla  corteccia. 
Secondo  Veyas  tale  peduncolo  ha  origine  da  tutte  le  parti  della  corteccia  cere¬ 
bellare.  Obersteiner  ammette  che  esso  sia  formate  in  massima  parte  da  fibre  pro- 
venienti  dal  corpo  dentato,  ma  che  riceva  anche  fibre  dalF  acusticus,  dal  nucleo 
del  tetto  e  forse  anche  dal  verme.  Flechsig  sostiene  che  le  fibre  del  braccio  con- 
giuntivo  provengono  dal  nucleo  dentato  ed  indirettamente  anche  dalla  regione 
anteriore  della  corteccia  dell’emisfero  cerebellare,  e  piu  specialmente  dal  verme, 
per  mezzo  di  fibre  commessurali  irradiantisi  dalla  corteccia  stessa  al  detto  nucleo: 
egli  aggiunge  che,  probabilmente,  a  questo  braccio  giungono  pure  fibre  provenienti 
dalla  porzione  di  corteccia  situata  tra  il  verme  ed  il  lobo  laterale.  Mingazzini 
crede  che  le  fibre  del  braccio  congiuntivo  provengano,  nel  coniglio,  dal  verme, 
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ina  che  nel  cane  e  nel  macacus  traggano  origine  a  preferenza  dall’emisfero  ce- 
rebellare;  esse  si  originano  nella  corteccia  cerebellare.  Ferrier  e  Turner  esclu- 
dono  la  partecipazione  del  verrne;  essi  hanno  riscontrala  la  degenerazione  del 
peduncolo  cerebellare  superiore  solamente  nelle  distruzioni  del  lobo  laterale;  la 
sola  distru/.ione  del  verine  non  da  per  essi  alcuna  degenerazione  nel  lascio  pe- 
duncolare.  Per  questi  an  tori  1’ origine  vera  sarebbe  a  livello  del  nucleo  dentate: 
solo  alcune  fibre  proverrebbero  dal  la  corteccia  emisferiale.  A1  conti*ario  Miinzer 
e  Wiener,  esaminando  negli  animali  giovani  gli  effetti  del le  degenerazioni  par* 
ziali  del  cervelletto,  hanno  trovato  die  per  lesioni  del  venue  si  ha  degenerazione 
del  hraccio  congiuntivo,  mentre  si  ha  degenerazione  del  peduncolo  cerebellare 
m 3:1  ia  per  lesion i  del  lobo  laterale.  Russell  ha  riscontrata  la  presenza  di  fibre 
degenerate  nel  hraccio  congiuntivo  anche  nelle  estirpazioni  del  verine:  tali  fibre 
degenerate  si  fermano  al  nucleo  rosso.  Invece,  con  P estirpazione  dell’emisfero 
cerebellare,  si  ha  una  degenerazione  pin  vasta,  e  delle  numerose  fibre  degenerate 
alcune  vanno  al  nucleo  rosso,  altre  al  talamo  otlico.  Probst  sostkne  che  le  fibre 
del  peduncolo  cerebellare  superiore  si  originano  dal  nucleo  dentato,  e  lo  stesso 
ammette  il  van  Gehuchten.  Thomas  sostiene  che  il  maggior  contributo  di  fibre 
al  peduncolo  superiore  e  date  dal  nucleo  dentato:  rare  fibre  proverrebbero  dal 
nucleo  del  tetto.  Egli  esclude  quindi  la  partecipazione  della  corteccia  degli  emi- 
sferi  e,  molto  probabilrnente,  anche  quella  del  verine.  Preisig  ammette  che  ogni 
peduncolu  cerebellare  superiore  nasce  dal  nucleo  dentato  e  da  quello  del  tetto 
dello  stesso  Into  e  dal  la  parte  interna  del  nucleo  del  tetto  del  lato  opposto.  In- 
fine  Clarke  e  Horsley  escludono  che  la  corteccia  cerebellare  contribuisca  alia 
formazione  del  hraccio  congiuntivo. 

Comunque  originatesi,  le  fibre  si  proiettano  in  avanti,  e  giunte  a  livello  dei 
tubercoli  quadrigemini,  incrociano  la  linea  mediana,  avvicinandosi  sempre  pin  al 
nucleo  rosso  di  Stilling. 

Sulla  sede  e  sulle  modalita  dell’  incrocio  si  hanno  ancora  delle  contraddizioni 
fra  le  descrizioni  dei  vat  i  a u tori.  Ferrier,  Turner,  Thomas,  Klimoff,  Cajal,  Orestano, 
van  Gehucten  aminettono  che  P  incrocio  e  totale:  Marchi,  Russell,  Dejerine,  Mirto, 
Pellizzi  ed  altri  sostengono  che  P  incrocio  e  parziale.  A  livello  dell’  incrocio,  le  fibre 
si  biforcano  a  T;  le  bran  che  inferiori  scendono  nel  segmento  inferiore  del  nevrasse 
e  si  possono  seguire  lino  al  ponte  di  Varolio  (Thomas,  van  Gehuchten,  Orestano),  o 
lino  al  midollo  spinale  (Pellizzi,  Cajal);  quelle  superiori,  o  ascendenti,  rappresen- 
tano  il  peduncolo  cerebellare  superiore  propriamente  detto,  e  rimontano  quindi 
sino  al  nucleo  rosso  ed  al  talamo  ottico  controlaterale.  Per  Marchi,  il  quale  so¬ 
stiene  1’ incrocio  parziale,  le  fibre  che  incrociano  sono  le  pin  numerose,  e  si 
estendouo  sino  al  nucleo  rosso,  mentre  le  fibre  omolaterali  si  spingono  sino  al 
talamo  ottico.  Per  Russell  invece  le  fibre  che  incrociano  la  linea  mediana  termi- 
nano  in  parte  al  nucleo  rosso  e  in  parte  al  talamo  ottico,  mentre  le  fibre  omola¬ 
terali  terminano  al  nucleo  rosso.  Mingazzini,  nel  cane  e  nel  macacus,  ha  notato 
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che  1’  incrocio  a  livello  della  commessijra  ipposideriforme  di  Werneckink  ba  luogo 
in  due  diversi  modi,  e  propriamente,  che  le  fibre  le  quali  vi  prendono  parte  si 
possono  dividere  in  due  segmenti,  uno  dorsale  e  1’aUro  ventrale:  le  fibre  dorsali, 
pin  numerose,  s’ incrociano  in  direzione  obliqua  dorso-ventrale,  e  quelle  ventrali 
in  direzione  trasversale. 

Per  Thomas  le  fibre  dorsali  sono  le  pi u  corte,  ed  incrociano  per  le  prime  la 
linea  mediana,  mentre  ultime  ad  incrociare  sono  quelle  ventrali. 

Dopo  di  avere  incrociato  il  rate,  le  fibre  del  peduncolo  cerebellare  superiore 
si  dirigono  verso  il  nucleo  rosso.  Sulla  terminazione  ultima  di  queste  fibre  non 
tutti  gli  autori  sono  d’accoido,  sebbene  oggi  la  maggior  parte  crede  si  possa  ac- 
cettare  la  descrizione  datane  dal  Thomas.  Meynert,  Flechsig  e  quaiche  altro  an- 
cora  hanno  seguito  il  fascio  peduncolare  sino  alia  corteccia  cerebrale;  Pellizzi  ha 
seguito  alcune  fibre  tino  al  lemnisco  laterale,  al le  eminenze  quadrigemine,  alia 
capsula  interna  ed  al  1  e  circonvoluzioni  rolandiche.  Ma  i  pin  lo  fanno  fermare  al 
nucleo  rosso  ed  al  talamo  ottico,  ed  il  Thomas  ne  da  la  seguente  descrizione: 
alcune  fibre  terminano  attorno  al  1  e  cellule  del  nucleo  rosso,  altre  attraversano 
il  nucleo  da  1 1’  al  to  in  basso  e  da  dentro  in  fuori,  passano  nella  capsula  del  nucleo 
rosso,  nelle  radiazioni  della  calotta,  nel  campo  di  Forel,  nei  fasci  talamici,  e  da 
qui,  alcune  vanno  alia  lamina  midollare  esterna  e  terminano  nel  nucleo  esterno 
del  talamo  ottico,  altre  vanno  direttamente  al  segmento  ventrale  del  nucleo  esterno, 
altre  ancora,  in  minor  numero,  giungono  al  nucleo  interno  del  talamo  ottico,  diret¬ 
tamente  o  a  mezzo  della  lamina  midollare  interna.  Nessuna  fibra  degenerata  si  puo 
seguire  fine  alia  corteccia  cerebrale  o  alia  capsula  interna.  Probst,  che  ha  fatto 
uno  studio  dettagiiato  sull’ argomento,  sostiene  che  il  peduncolo  cerebellare  supe¬ 
riore,  originatosi  dal  nucleo  dentato,  forma  tre  vie  distinte,  di  cui  la  piu  impor- 
tante  (die  Hauptmasse  der  Bindearmfasern)  termina  in  parte  nel  talamo  ottico  del 
lato  opposto,  ed  in  parte,  per  la  commissura  posteriore,  si  esaurisce  nel  talamo 
ottico  dello  stesso  lato.  Van  Gehuchten,  al  quale  dobbiamo  uno  studio  accuratissimo 
sul  peduncolo  cerebellare  superiore,  ed  una  preziosa  rivista  critica  della  ricca 
bibliografia,  sostiene  che  alcune  fibre  terminano  anche  al  nucleo  d’ origine  del 
3°  paio.  '<  Cette  connexion  anatomique  nous  permet  de  mieux  comprendre  les 
mouvements  violents  de  nystagmus  que  presentont  les  animaux,  pendant  les  pre¬ 
miers  jours  qui  suivent  une  lesion  cerebelleuse  un  peu  profonde  ». 

Ricerche  personali. 

Cane  A. 

Il  peduncolo  cerebellare  superiore  del  lato  della  lesione  e  profondamente  de¬ 
generate:  sono  conservate  solo  scarse  fibre,  situate  nella  regione  doi*sale,  e  un  po 
piu  abbondanti  nella  regione  ventrale.  Il  loro  incrocio  e  totale;  esso  incomincia 
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a  livello  della  parte  prossimale  delle  eniinenze  bigeniine  posteriori.  Le  prime  ad 
incrociare  il  rafe  sono  le  fibre  mediane:  seguono  immediatamente  dope  quelle 
dorsali,  e,  solo  in  vicinanza  del  nucleo  rosso,  incrociano  le  fibre  ventrali.  Per 
raggimigere  la  linea  mediana,  queste  ul time,  come  anche  le  fibre  mediane,  de- 
corrono  trasversalmente  dall’esterno  alPinterno;  quelle  dorsali  invece  si  cur- 
vano  fortemenle  in  basso,  formando  cost  un  robusto  fascio,  che  si  mescola  poco 
a  poco  con  le  fibre  poste  ventral mente. 

A  livello  dell’ incrocio  le  fibre  si  biforcano,  formando  un  ramo  ascendente  ed 
uno  discendente.  L’ insieme  dei  rami  discendonti  si  dirige  caudalmente,  collocan- 
dosi  sempre  pin  vicino  al  lemnisco:  e  un  robusto  fascio,  costituito  da  fibre  piccolo, 
medie  e  grosse,  che  si  assottiglia  man  mono  si  precede  in  basso,  e  gia  a  livello 
delle  olive  bulbari  e  coinpletamente  scomparso.  I  rami  ascendenti  costituiscono  il 
peduncolo  cerebellare  superiore  propriamenle  detto:  essi  si  arrestano  al  nucleo 
rosso  in  gran  parte,  ed  in  parte,  per  le  radiazioni  talamiche,  terminano  al  nucleo 
esterno  ed  interno  del  (alamo  ottico.  Non  ho  seguita  alcuna  fibra  degenerata  smo 
alia  capsula  interna  ed  alia  corteccia  cerebrale. 

Cane  li. 

Il  numero  delle  fibre  degenerate  nel  fascio  peduncolare  dell o  stesso  lato  della 
lesione  e  molto  pin  scai*so  di  quello  riscontrato  nel  cane  precedente:  le  fibre, 
sparse  in  tutto  il  peduncolo,  occupano  pin  specialmente  il  segmento  mediano. 
L’ incrocio  del  braccio  congiuntivo  e  totale;  esso  si  effettua  come  nel  Cane  A.  A 
livello  del  punto  d’  incrocio  solo  qualche  fibra  si  biforca,  sicche  il  fascio  di  ri- 
torno  del  peduncolo  cerebellare  superiore  e  rappresenfato  qui  appena  da  qualche 
rara  fibra,  che  si  arresta  a  livello  dell’  oliva  bulbare.  Il  fascio  peduncolare  pro- 
priamente  detto  va  con  decorso  ascendente  al  nucleo  rosso,  e  poi  al  talamo 
ottico. 

Cane  C. 

Il  numero  delle  fibre  degenerate  nel  fascio  peduncolare  omolaterale  e  ancora 
piu  scarso  di  quello  riscontrato  nel  cane  precedente.  L’ incrocio  e  totale;  raris 
sime  sono  le  fibre  del  fascio  di  ritorno.  Il  peduncolo  cerebellare  superiore  pro- 
priamente  detto  si  segue  in  alto  come  nei  due  cani  predenti. 

Cane  1). 

Non  si  ha  degenerazione  del  braccio  congiuntivo. 

Cane  E. 

Discreto  numero  di  fibre  degenerate  nel  peduncolo  cerebellare  superiore  dello 
stesso  lato  della  lesione:  queste  fibre  sono  specialmente  situate  nella  regione  dor- 
sale.  L’  incrocio  e  totale.  Le  fibre  che  si  biforcano  sono  scarsissime,  sicche  il  fa¬ 
scio  di  ritorno  e  qui  rappresentato  appena  da  qualche  fibra  degenerata. 
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Cane  F. 

Manca  ogni  traccia  di  degenerazione. 

Cane  G. 

II  peduucolo  cerebellare  superiore  e  profondamente  degenerato:  alcune  fibre 
pero  sono  integre  ed  appartengono  specialmente  alia  zona  mediana.  1/  incrocio  a 
livello  della  commessura  ipposideriforme  e  completo.  II  fascio  di  ritorno  o  discen- 
dente  e  molto  pi u  esile  del  peduncolo  cerebellare  propriamente  detto.  II  primo  si 
segue  in  basso  per  breve  tratto,  perche  ad  un  certo  pun  to  le  fibre  degenerate  si 
uniscono  con  quelle  del  fascio  cerebellare  discendente.  II  peduncolo  cerebellare 
superiore  propriamente  detto  segue  un  decorso  ascendente,  e  si  arresta  al  nucleo 
rosso  ed  al  talamo  ottico.  Non  si  ha  traccia  di  degenerazione  nella  corteccia  ce- 
rebrale  e  nella  capsula  interna. 


PalPesame  dei  descritti  reperti  risulta  che  non  si  deve  considerare  il  nucleo 
dentato  quale  unico  centro  di  proiezione  del  peduncolo  cerebellare  superiore 5  e 
di  fatti,  anclie  negli  animali  nei  qnali  la  lesione  cerebellare  fu  corticale  (cane  /?, 
C,  F),  si  riscontrarono  nel  braccio  congiuntivo  fibre  degenerate,  e  non  in  numero 
cos'i  scarso  come  fu  da  alcuni  descritto. 

Per  cio  che  si  riferisce  al  reperto  ottenuto  nel  cane  G ,  nel  quale,  pur  avem’o 
praticato  la  distruzione  di  tutto  l’emisfero  destro,  si  riscontro  una  degenerazione 
non  completa  nel  braccio  congiuntivo  omolaterale,  esso  potrebbe  spiegarsi  am- 
mettendo,  o  la  esistenza  di  fibre  alTerenti,  originatesi  probabilmente  dal  nucleo 
rosso  (Thomas),  o  la  esistenza  nel  fascio  peduncolare  di  fibre  originatesi  dal  verme 
(nuclei  0  corteccia),  0  Puna  e  l’altra  ipotesi  insieme.  Quanto  alia  seconda  ipotesi 
debbo  fare  osservare,  per  quel  che  riguarda  la  corteccia  del  lobo  medio,  che  nei 
due  cani  D  ed  F,  nei  quali  la  lesione  col  pi  due  zone  corticali  del  venue,  non  si 
riscontro  all’esame  microscopico  alcuna  fibra  degenerata  nel  braccio  congiuntivo. 

Tutte  le  volte  che  questo  presenlo  fibre  degenerate,  si  noto  il  loro  incrocio 
completo,  sicche  nel  peduncolo  cerebellare  superiore  dello  stesso  lato  della  le¬ 
sione,  nelle  sezioni  che  cadono  al  di  la  delle  eminenze  quadrigemine,  non  mi 
fu  mai  possibile  trovare  ti'acce  di  degenerazione.  Tale  incrocio  si  inizio  sempre 
a  livello  delle  eminenze  bigemine  posteriori,  nella  loro  parte  prossimale :  le  pri¬ 
me  ail  incrociare  il  rafe  sono  le  fibre  mediane;  vengono  immediatamente  dopo 
quelle  dorsali,  e  solo  in  vicinanza  del  nucleo  rosso  le  fibre  ventrali  incrociano  la 
linea  mediana.  Era  noto,  per  le  ricerche  del  Thomas,  che  le  fibre  peduncolari, 
appena  dopo  avere  incrociata  la  linea  mediana,  si  biforcavano,  ma  il  Gajal,  che 
torno  piu  tardi  sull’  argomento,  ebbe  a  notare  che  non  tutte  le  fibre  si  compor- 
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tano  ill  questo  modo,  perche  alcune  vanno,  senza  biforcarsi,  al  nucleo  rosso 
(gatto,  coniglio  d  India).  Quosto  e  confermato  anclie  da  alcuni  miei  reperti,  nei 
quali  il  tascio  di  ritorno  si  mostro  molto  piu  esile,  o  addirittura  ridotto  a  qual- 
cho  lara  libra,  in  con  Iron  to  alia  degenorazione  del  fascio  poduncolare  propria- 
rnenle  dolto.  Cid  ho  potato  specialmente  notare  nei  cani  B,  C,  E,  nei  quali  le 
fibre  degenerate  nei  braccio  congiuntivo  erano  sicuramente  di  origine  corticale; 


sicclie  io  credo  si  possa  con  abbastanza  sicurezza  aflfermare  cbe  le  fibre  le  quali 
subiscono  la  biforcazione  in  branca  ascendente  e  discendente,  siano  specialmente 
quelle  originatesi  dal  nucleo  dentato.  Quanto  alia  terminazione  delle  fibre  dege¬ 
nerate,  risulta  dall’esame  dei  miei  preparati  che  esse  si  arrestano  al  nucleo  rosso 
ed  al  talamo  ottico  :  e  difatti  non  ho  mai  potato  seguire  alcana  fibra  lino  alia 
corteccia  cerebrale,  e  neppure  (ino  alia  capsula  interna. 


Peduncolo  cerebellare  medio. 


K  mi  robusto  I’ascio,  costituito  da  fibre  le  quali  dal  cervelletto  si  estendono 
sino  al  ponte  di  Varolio.  Alcune  sono  afiferenti,  altre  efferenti.  Le  prime  si  origi- 
nano  dai  nuclei  del  ponte  del  lato  opposto,  ed  in  parte  minima  dai  nuclei  del 
ponte  dello  stesso  lato,  e  terminano  alia  corteccia  del  cervelletto:  rappresentano 
il  I’ascio  principale.  Quelle  efferenti,  negate  dal  van  Gehuchten,  si  originano  nei 
cervelletto  e  giungono  al  ponte,  ove  si  comportano  in  vario  modo,  a  seconda  la 
descrizione  che  di  esse  danno  i  vari  autori. 

Quanto  all’origine  piu  precisa  delle  fibre  cerebello-pontali,  quasi  tuttigli  au¬ 
tori  sono  concordi  nell’ammettere  un’ origine  corticale;  pero,  mentre  per  alcuni 
(Marchi)  il  piu  grosso,  contingente  di  queste  fibre  sarebbe  dato  dal  verme,  per  al- 
tri  invece  (Thomas)  sarebbe  dato  dalla  corteccia  degli  emisferi,  e  per  altri  ancora 
(Russell)  le  fibre  cerebello-pontali  si  originerebbero  tanto  dal  lobo  medio,  quanto 
dai  lobi  laterali.  Mingazzini,  i  cui  lavori  e  le  cui  conclusioni  sull’ origine  e  sul 
decorso  del  braccio  del  ponte  sono  quasi  general mente  accettati,  afi’erma  che,  al- 
meno  in  parte,  il  verme  contribuisce  alia  formazione  del  peduncolo  cerebellare 
medio. 

Mentre  alcuni  fanno  risalire  le  fibre  cerebello-pontali  fino  all’emisfero  ed  al 
verme  controlaterale  (fibre  ed  ansa),  altri  le  fanno  arrestare  ai  nuclei  del  ponte 
dello  stesso  lato  e  del  lato  opposto.  Gudden  e  Vejas  furono  i  primi  a  darne  la  di- 
mostrazione  sperimentale,  che  venue  poi  ampliata  dai  successivi  osservatori,  e  spe¬ 
cialmente  dal  Mingazzini,  il  quale  cosi  descrive  il  decorso  delle  filtrae  trasversae 
ponds :  «  Una  parte  di  queste  fibre  si  mette  in  rapporto  o  con  la  sostanza  gri- 
gia  ponds  omolaterale  (fibre  omolaterali),  o  trapassando  il  rate,  con  quella  con- 
trolaterale  (fibre  incrociantisi) :  nei  tagli  prossimali  le  fibre  incrociantisi  rap¬ 
presentano  la  massima  proporzione  rispetto  a  quel  le  omolaterali,  mentre  il  rap- 
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porto  gradatamente  s’ inverte  a  misura  cho  si  procede  verso  i  tagli  distali.  Un’al- 
tra  parte  delle  ffbrae  trcisuersae  pontis ,  giunte  sulla  linea  mediana,  conver- 
tono  la  loro  direzioue  da  trasversale  in  ascendente,  e  si  portano  sotto  forma  di 
funiculus  medianus  nella  porzione  ventrale  del  rafe,  e  propria mente,  il  numero 
maggiore  si  porla  nella  meta  omolaterale,  il  numero  minore  nella  meta  contro- 
laterale  della  suddetta  porzione  ventiale  del  raphe  ». 

Lo  stesso  Mingazzini  non  crede  di  poter  accettare  Pipotesi  sostenuta  dal  Be- 
chterew  ed  appoggiata  dal  Cramer,  della  esisten/a  di  fibre  «  sollevantisi  nel  1a- 
fe  »,  le  quali  terminano  in  parle  nel  nuchas  reticularis  ed  in  parte  nella  for- 
malio  reticularis :  come  pure  rigetta  Pipotesi  sostenuta  dal  Pellizzi,  dal  Marchi 
ed  anche  dal  Mirto,  i  quali  hanno  ammessa  la  continuazione  attraverso  il  pedun- 
colo  cerebrale  di  un  certo  numero  di  fibre  apparlenenti  al  peduncolo  cerebellare 
medio. 


Ricerche  personali. 


Cane  A. 

Degenerazione  abbastanza  cospicua  del  braccio  pontale  di  destra:  le  fibre  de¬ 
generate,  molto  sottili,  sono  situate  nello  strato  superficiale,  specialmente  nella 
zona  subpiramidalis ;  in  minor  grade  si  trovano  fibre  degenerate  negli  strati 
complesso  e  profondo.  A  livello  della  linea  mediana  del  ponte  alcune  fibre,  ab¬ 
bastanza  numerose,  passano  nel  lato  opposto  del  ponte  :  pero  nessuna  fibra  de- 
generata  si  puo  seguire  nel  peduncolo  cerebellare  medio  controlaterale.  Altre  fl¬ 
orae  trasversae  pontis  si  sollevano  nel  ponte  e  si  seguono  in  alto,  lungo  il  rafe, 
fino  ad  un  punto  equidistante  dal  fascio  long,  posteriore  e  dal  lemnisco  mediate. 

Cane  B. 

Scarse  fibre  degenerate  nel  braccio  del  ponte  di  destra.  Esse  occupano  spe¬ 
cialmente  la  zona  subpiramidalis  dello  strato  superficiale,  in  minor  grado  si  ha 
degenerazione  negli  strati  complesso  e  profondo.  Le  fibre  sollevantisi  nel  rafe 
sono  scarse,  e  si  arrestano  ad  un  livello  molto  pi u  basso  del  precedente,  a  bre- 
vissima  distanza  dal  lemnisco.  Nel  ponte  controlaterale  si  possono  seguire  alcune 
fibre  degenerate,  le  quali  si  arrestano  a  breve  distanza  dalla  linea  mediana. 

Cane  C. 

Solo  qualche  fibra  e  degenerate  nel  braccio  del  ponte  di  destra,  ed  e  situata 
nello  strato  superficiale  e  complesso:  qualcuna  oltrepassa  la  linea  mediana,  ma 
non  si  solleva  nel  peduncolo  cerebellare  medio  del  lato  opposto. 

Non  si  riscontra  alcuna  degenerazione  nelle  fibre  «  sollevantisi  nel  rafe  ». 
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Cane  D. 

Non  si  riscontrano  fibre  degenerate  nel  braccio  del  ponte. 

Cane  E. 

Discreta  degenerazione  del  braccio  del  ponte  dello  stesso  Into  della  lesione. 
Queste  fibre  occupano  specialmente  lo  slrato  complesso  e  quello  profondo,  ed  ol- 
trepassando  la  linea  mediana,  tenninano  al  ponte  del  lato  opposto.  Le  fibre  solle- 
vantisi  nel  rafe  si  arrestano  quasi  alio  stesso  livello  del  leinnisco. 

Cane  F. 

Non  si  riscontrano  fibre  degenerate  nel  braccio  del  ponte. 

Cane  G. 

Forte  degenerazione  del  braccio  pontale  del  lato  della  lesione,  come  nel  cane 
A  :  le  fibre  sollevantisi  nel  rafe  sono  scarse,  e  si  seguono  fine  a  livello  di  una 
linea  che  corrisponde  esternamente  al  leinnisco  laterale.  Le  fibre  degenerate  oc¬ 
cupano  la  zona  snbpiramidalis  dello  strato  superficiale,  lo  stra to  complesso  e 
quello  profondo. 

Nessuna  libra  degenerata  si  riscontra  nel  peduncolo  cerebellare  medio  con- 
trolaterale :  se  ne  hauno  invece  numerose  nel  ponte  del  lato  opposto  a  quello 
della  lesione. 


Dall’esame  dei  miei  preparati  risalta  subito  agli  ocelli  una  particolarita,  e  cioe 
la  presenza  di  numerose  tibre  degenerate  nel  peduncolo  cerebellare  medio  omolate- 
rale  del  cane  A,  nel  quale  la  lesione,  come  ho  gia  descritto,  interessd  una  piccolis- 
sima  zona  corticale  dell'  emisfero  di  destra  ed  il  nucleo  dentate.  Poiche  una  dege¬ 
nerazione  dello  stesso  grade  si  note  nel  cane  G,  operato  di  distruzione  di  tutto 
il  lobe  emisferiale  di  destra,  si  pud  dedurre  che  il  nucleo  dentate  rappresenta  per 
lo  meno  il  centre  di  proiezione  piu  importante  del  le  vie  efferenti  nel  braccio  pon¬ 
tale,  ta  11  to  piii  che  le  singole  distruzioni  corlicali  negli  altri  animali  determinarono 
sempre  in  tale  fascio  peduncolare  scai‘sissima  degenerazione,  ed  in  due  animali  (cane 
J)  ed  F)  con  lesione  corticale  del  verme,  manco  egni  traccia  di  degenerazione. 

Le  fibre  degenerate  nel  peduncolo  cerebellare  medio  furono  riscentrate  quasi 
esclusivamente  nella  parte  profonda  dello  strato  superficiale  del  ponte,  e  negli 
strati  complesso  e  profondo:  solo  in  scarsissimo  numero  furono  rinvenute  nella 
parte  superficiale  o  corticale  dello  strato  superficiale,  anche  in  quei  cani  {A  e  G) 
nei  quali  la  degenerazione  fu  abbastanza  valida. 

Sicche  noi  possiamo  ammettere  che  quest’ ultima  zona  e,  o  la  sede  di  fibrae 
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trasversae  pontis,  discendenti  dal  verme  (ipotesi  che  potra  confermare  T  esperi- 
mento  successivo),  oppure  la  sede  principale  delle  fibre  efferenti  del  peduncolo 
cerebellare  medio. 

Quanto  alle  fibre  sollevantisi  nel  rafe,  descritte  dal  Mingazzini,  bo  potuto  in 
tutti  i  casi  notarne  1’ esistenza,  tranne  nel  cane  C. 

In  nessuno  dei  cani  operati  riscontrai  la  pi*esenza  di  fibre  ad  ansa. 


Peduncolo  cerebellare  inferiore. 

E  un  fascio  di  fibre  che  dal  cervelletto  si  prolunga  in  basso  col  nome  di 
corpo  resti forme,  e  con  tale  nome  si  segue  sino  all’estremita  superiore  dei  cor- 
doni  posteriori  del  midollo  spinale,  con  i  quali  si  continua,  almeno  apparente- 
mente.  E  costituito  prevalentemente  da  fibre  le  quali.  originatesi  dai  vari  seg¬ 
ment!  del  midollo  spinale,  risalgono  in  alto  fino  al  cervelletto:  pero,  oltre  a  que- 
ste  fibre  afferent!,  ne  contiene  delle  altre  (negate  dal  v.  Gehuchten),  le  quali,  ori¬ 
ginatesi  nel  cervelletto,  scendono  in  basso  per  terminare  nel  bulbo.  E  di  queste 
ultime  che  io  intendo  occuparmi. 

Originatesi  nella  corteccia  cerebellare,  tanto  a  livello  del  verme  (Thomas) 
che  dei  due  emisferi  laterali  (Mingazzini),  scendono  lungo  il  segmento  esterno 
del  corpo  restiforme,  e  terminano,  alcune  nel  nucleo  esterno  del  fascio  di  Bur- 
dach,  altre,  col  nome  di  fibre  arciformi  esterne,  nel  nucleo  laterale  del  bulbo. 
Non  tutte  le  fibre  seguono  pero  questo  decorso :  alcune  infatti  attraversano  il  nu¬ 
cleo  di  Monakow,  e  vanno,  col  nome  di  fibre  arciformi  interne,  nello  spazio  in- 
terolivare  e  nolle  olive  bulbari  ( Pel  1  izzi,  Orestano). 

Accanto  a  queste  fibre,  situate  nel  segmento  esterno  del  corpo  restiforme,  se 
ne  hanno  altre,  situate  nel  segmento  interno.  Queste,  originatesi  dal  nucleo  den- 
tato  e,  molto  probabilmento  anche  dal  nucleo  del  tetto,  si  possono  seguire  sino 
ai  nuclei  di  Deiters  e  di  Bechterew,  contribuendo  cosi,  insieme  col  fascio  a  cro¬ 
chet,  alia  formazione  del  sistema  cerebello-vestibolare. 


Ricerche  personali. 


Cane  A. 

Vasta  degenerazione  del  segmento  esterno  del  corpo  restiforme  dello  stesso 
lato  della  lesione;  le  fibre  degenerate  si  arrestano  a  livello  dei  nuclei  di  Monakow 
e  laterale  del  bulbo.  Non  si  notano  fibre  arciformi  interne  degenerate.  A  livello 
del  sistema  cerebello-vestibolare  del  lato  della  lesione  ed  anche  dell’altro  lato  si 
trovano  fibre  degenerate  in  numero  scarsissimo, 
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Cane  B. 

Nel  coppo  restiforme  (lei  due  loti  manca  ogni  traccia  di  degene, azione  sia 
nel  segmento  interne  che  nel  segmento  esterno. 

Cane  C. 

cane  precedente. 

Cane  J). 

Vasia  degenerazione  di  lotto  il  coppo  reslifonne  per  concomilanlo  lesione  ac- 
a denial,,  de,  nuclei  di  Goll  e  di  BurdacU  e  dei  cordon!  posteriori  (lav.  11  fig. 

Cane  E. 

Non  si  ha  degenerazione. 

Cane  F. 

Come  il  cane  precedente. 


Cane  G. 

Vasia  degenerazione,  come  nel  cane  A,  del  segmento  esterno  del  coppo  resti- 

fopme,  deUo  stesso  lato  della  lesione;  le  fibre  degenerate  si  arrestano  a  livello  dei 

nuclo,  d,  Monakow  e  laterale  del  bulbo.  Manca  ogni  traccia  di  degenerazione  nelle 
fibre  arcifonni  interne. 

A  livello  del.sistoma  cerebello-vestibolare  del  lato  della  lesione  e  del  lato  on- 

pos  o  st  nolano  scapse  fibre  degenerate,  di  cui  alcuue  appartenenti  al  fascio  a  cro- 

cnet  di  Russell. 


Le  mie  ricerche  confermano  che  realmente  il  peduncolo  cerebellare  inferiore 
e  costUuito  quasi  esclnsivamente  da  fibre  afferent!:  e  difatti,  anche  nel  cane  G 
con  distruzione  di  tu.to  I’emisfero  destro,  si  noth  la  degenerazione  profonda  solo 

n,  segmento  esterno  del  corpo  restiforme,  mentre  il  segmento  interne  era  appena 
logger  mente  degenera  to.  1 1 

Per  cio  che  si  riferisce  all'origine  della  fibre  efferent!,  io  credo  che  I’esame 
det  nn.i  preparati  ci  autorizzi  a  considerare  il  nucleo  dentate  come  il  pin  forte 
nucleo  di  proieztone  del  peduncolo  cerebellare  inferiore.  Dobbiamo  escludere  che 
la  corleccia  dell’emisfjro  cerebellare  contribuisca  alia  formazione  di  queste  vie 
ellerenh,  e  di  latli  nel  cane  A,  con  distruzione  del  solo  nucleo  dentato,  e  nel  ca¬ 
ne  Gy  con  distruzione  di  tutto  ttn  emisfero  cerebellare,  si  ebbe  degenerazione  dello 
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stesso  grade  nel  peduncolo  cerebellare  inferiore.  E  d’altro  late,  pur  non  potendo 
escludere  che  i  nuclei  del  venue  e  le  zone  cortical!,  non  esplorate,  del  lobe  me- 
diano,  possano  fornire  fibre  al  peduncolo  cerebellare  inferiore,  dobbiamo  ritenere 
che  tale  contribute  sia  piuttosto  scarso,  perche  negli  animali  A  e  G,  m  cui  il 
verme  fu  del  tutto  rispettato,  si  ebbe  degenerazione  quasi  completa  del  segmento 

esterno  del  corpo  restiforme. 

Queste  conclusioni  sull’origine  nucleare  del  corpo  restifonne,  se  discordano  con 
i  risultati  ottenuti  da  numerosi  ossei  vatori,  e  specialmente  con  quelli  del  thomas, 
sono  d’altra  parte  una  conferma  delle  recenti  ricerclie  di  Clarke  e  Horsley. 

II  reperto  del  cane  T>  mi  permette  di  fare  alcune  considerazioni  sui  rapporti 

del  cervelletto  col  nastro  di  Roil. 

Marchi  affermo  nel  sue  primo  lavoro  (1801),  e  confermo  pin  tardi  (1899),  che 
in  seguito  a  lesione  del  cervelletto  degenera  il  nastro  di  Reil.  Alcuni  auton  con- 

fermarono,  altri  negarono  questo  reperto. 

Oggi  pero  si  ammette  che  la  degenerazione  del  n.  di  Reil  nolle  lesiom  del 

cervelletto  dipende  da  una  concomitante  lesione  accidentale  dei  cordoni  poste¬ 
riori  e  dei  nuclei  di  Goll  e  di  Burdach.  Kinnosuko-Miura,  Rossolymo,  Thomas, 
Mingazzini  ne  hanno  dato  le  prove  anatomo-patologiche  e  sperimentali. 

Questo  fatto  ho  potato  veriticare  anch’io  nel  cane  D,  nel  quale,  insieme  con 
la  distruzione  dei  nuclei  dei  cordoni  posteriori,  si  ebbe  lesione  del  n.  di  Reil  me- 
diano  del  lato  opposto:  la  lesione  si  prolungava  all’ esterno,  interessando  anche 
la  regione  angolare  nella  quale  il  lemnisco  superiore  o  mediano  si  contmua  con- 
quello  inferiore  (porzione  laterale  del  lemnisco  tondamentale  del  Mingazzini). 

Il  n.  di  Reil  mediale  non  ha  dunque  alcun  rapporto  col  cervelletto  e  con  i 
suoi  fasci  di  proiezione.  Originatosi  infatti  dai  nuclei  dei  cordoni  posteriori,  passa 
in  alto,  rappresentando  la  grossa  via  sensitiva  centrale,  la  quale  va  via  via  in- 
gr<*>ssandosi  perche  riceve  le  fibre  dei  nuclei  sensitivi  dei  nervi  bulbo-protuberan- 
ziali.  Quanto  al  modo  di  terminazione,  Sappey  e  Duval  pei  peiini,  e  poi  Dejerine, 
Bechterew,  Schlesinger,  Mayer....  V  hanno  seguito  sino  ai  talami  ottici.  Anzi  Mayer 
recentemente  (1897),  servendosi  dell’impregnazione  osmio-bicromica,  ha  potato 
seguire  le  fibre  degenerate  del  n.  di  Reil  mediano  fino  al  nucleo  ventrale  ed 
esterno  del  talamo  ottico  stesso. 

Alcuni  vorrebbero  prolungare  in  alto,  fino  alia  corteccia  cerebrate,  il  n.  di 
Reil  mediano.  Recentemente  infatti  Ferrier  e  Turner  (1898),  e  due  anni  dopo  lo 
Tschermak,  hanno  potuto  seguire  il  lemnisco  fino  alia  capsula  interna  e  poi  lino 

alia  corteccia. 

Gontrariamente  a  questi  ultimi  osservatori,  io  ho  potuto  seguire  il  lemnisco 
solo  sino  ai  talami  ottici.  Piu  in  la  non  esisteva  alcuna  fibra  degenerata. 
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Fascio  cerebellare  discendente  (diretto  ed  incrociato). 


Marc  hi,  per  il  prime,  descrisse  nel  1882  un  fascio  di  fibre  le  quali,  origina- 

tosi  dal  cervelletto,  giungono  al  midollo  spinale  attraverso  il  peduncolo  cerebel- 
lare  medio. 

Kgli  cost  descrisse  questo  fascio:  «  11  fascio  longitudinale  posteriore  ed  il  na- 
sti-o  di  Reil  lianno  origine  comuno  nel  cervelletto  e  specialinente  nel  lobo  me¬ 
dio.  Essi  decorrr  no  coi  peduncoli  cerebellari  medii,  e  si  mettono  in  rapporto :  il 
prime  coi  nuclei  dei  nervi  cranici,  il  secondo  con  la  sostanza  grigia  del  ponte, 
con  le  eminenze  quadrigemine,  e,  probabilmente,  col  corpo  striato,  a  mezzo  di  un 
tascio  di  fibre  die  decorre  in  alto,  unitamente  ai  fasci  piramidali.  A  livello  delle 
°liv e,  i  due  lasci,  unili,  vanno  ai  midollo  spinale.  Qui  le  fibre  degenerate  occu- 
pano  due  zone :  una  antero-laterale,  die  si  estende  dal  solco  mediano  anteriore 
all’estremita  anteriore  del  fascio  cerebellare  diretto;  una  laterale,  situata  in  avanti 
del  fascio  piramidale.  Le  fibre  di  queste  due  zone  si  mettono  in  rapporto  con  le 
corna  anteriori  del  midollo  ».  Altrove  Marclii  ammette  che,  per  lesione  unilate- 
rale  del  cervelletto,  la  degenei*azione  nel  midollo  spinale  e  bilaterale,  ammettendo 
cost  un  fascio  diretto,  pin  voluminoso,  ed  uno  incrociato,  mol  to  pin  sottile. 

Ferrier  e  Turner  pin  tardi  negarono  1’ esistenza  di  un  fascio  cerebellare  di¬ 
scendente,  e  spiegarono  le  degenerazioni  riscontrato  dal  Marclii  ammettendo  la 
lesione  accidentale  del  nucleo  di  Deiters. 

Cajal  confermo  1’ esistenza  di  un  fascio  diretto  ed  incrociato  cerebello-spinale, 
dandone  pero  una  descrizione  molto  differente  da  quella  del  Marchi.  Cosi  descrive 
il  Cajal  questo  fascio  :  «  Il  peduncolo  cerebellare  superiore,  dopo  un  breve  decorso 
in  basso  ed  in  avanti,  si  divide  in  due  fasci  di  fibre  nervose :  uno  superiore,  il 
pin  voluminoso,  il  quale  rappresenta  il  peduncolo  superiore  propriamente  detto, 
ed  uno  inferiore,  piu  esile,  il  quale  scende  nel  cordone  antero-laterale  del  mi¬ 
dollo  spinale  fino  alle  sezioni  pin  basse.  Quest’ ultimo  fascio,  corrispondente  al 
fascio  descritto  per  la  prima  volta  dal  Marchi,  invia  nel  suo  percorso  alcune  col- 
laterali  ai  nuclei  facciale  e  masticatore,  e  si  esaurisce  poi  nei  nuclei  motori  del 
midollo  spinale:  esso  degenera  per  lesione  omolaterale  del  cervelletto  ».  Ma  au¬ 
dio  nel  midollo  spinale  del  lato  opposto  si  riscontrano,  per  distruzione  di  un  lobo 
del  cervelletto,  fibre  degenerate :  queste  fibre,  secondo  il  Cajal,  provengono  anebe 
esse  dal  peduncolo  cerebellare  superiore,  il  quale,  com’  e  noto,  dopo  di  avere  in- 
crociala  la  linea  mediana,  fornisce  delle  branche  discendenti,  le  quali  rappresen- 
tano  appunto  la  porzione  incrociata  del  fascio  di  Marchi. 

Russell,  operando  sui  cani  col  metodo  Marchi,  negb  1’ esistenza  di  un  fascio 
cerebellare  discendente,  e  spiego  le  degenerazioni  del  midollo  spinale,  consecutive 
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a  lesioni  cerebellari,  ammettendo  con  Ferrier  e  Turner  la  concomitante  lesione 
del  nucleo  di  Deiters. 

Pellizzi  aminise  invece  T  esistenza  di  questo  fascio.  Egli  trovo,  per  distruzione 
del  verme,  numerose  fibre  degenerate  nel  midollo  spinale  dello  stesso  lato  della 
lesione:  man  mano  che  raggiungevano  le  sezioni  inferiori  del  nevrasse,  queste  fibre 
diventavano  sempre  pi u  scarse.  Esse  sono  situate  nel  fascio  marginale  di  Lowenthall 
ed  hanno  origine  diversa.  Quelle  situate  nel  la  parte  interna  del  fascio  di  Lowen- 
thall  sono  la  continuazione  della  benderella  longitudinale  posteriore  (a  cui  giun- 
gono  specialmente  dal  peduncolo  cerebellare  superiore  dello  stesso  lato).  Quelle 
situate  nella  parte  anteriore  del  fascio  marginale  vengono  dal  fascio  di  ritorno 
del  peduncolo  cerebellare  superiore.  Quelle  del  fascio  intermediario  laterale  di 
Lowenthall,  o  fascio  di  Gowers,  che  rappresentano  il  gruppo  piu  numeroso,  ven- 
gono  dal  nucleo  di  Deiters,  che,  per  Pellizzi,  e  costantemente  leso  nelle  distru- 
zioni  del  verme.  Lo  stesso  osservatore  ammette  che  questa  degenerazione  oinola- 
terale  si  abbia  nelle  lesioni  del  verme,  perb  non  esclude  che  anche  gli  emisferi 
cerebellari  partecipino  alia  formazione  del  complesso  fascio  cerebellare  discendente. 

Miinzer  e  Wiener  negarono  pero,  con  Russell,  Fender  e  Turner,  Tesis'enza 
di  questo  fascio:  cosi  pure  Schultze,  Mott,  e  piu  tardi,  Neuburger,  Edinger  ed 
altri. 

Fusari  e  Biedl  ne  ammisero  invece  V  esistenza  e,  piu  precisamente  Biedl,  stu- 
diando  sul  gatto,  riscontro  nel  midollo  spinale,  in  seguito  a  lesione  del  cervellello, 
una  vasta  zona  di  fibre  degenerate  le  quali,  contrariamente  alia  tesi  sostenuta 
dal  Marchi,  non  seguono  il  peduncolo  cerebellare  medio,  ma  passano  per  il  corpo 
resti forme,  e  poi  seguono  due  vie:  la  benderella  longitudinale  posteriore  e  la  so- 
stanza  reticolare  del  bulbo. 

Quanto  all’ esistenza  delle  fibre  collaterali  che  il  fascio  cerebellare  discen¬ 
dente  invia  ai  nuclei  bulbo-protuberanziali,  e  descritte  pel  primo  dal  Cajal,  ri- 
corderemo  che  KlimofF,  sezionando  nel  coniglio  il  peduncolo  cerebellare  superiore, 
ha  potuto  seguire  un  fascio  di  fibre  degenerate  lino  al  nucleo  dell’oculo  motore 
cOmune  del  lato  opposto  della  lesione,  e  pi u  recentemente  il  Wallemberg  ha  po¬ 
tuto  seguire  questo  fascio  anche  nel  piccione. 

In  mezzo  all’ incertezza  determinata  da  tante  opinioni  cosi  diverse  Tuna  dal- 
T  altra,  il  Thomas  e  giunto  a  risolvere  il  difficile  problema,  dando  al  fascio  ce¬ 
rebellare  discendente  il  suo  vero  valore  anatomico,  e  considerandolo  come  fascio 
a  sb  ben  defininito  e  ben  delimitato. 

Pei'  questo  Autore  il  fascio  in  parola  si  origina  nel  nucleo  dentato.  Le  fibre 
che  lo  costituiscono,  molto  numerose,  si  portano  in  giu,  nello  spessore  del  centre 
midollare,  lino  a  l  incontrare  i  nuclei  di  Deiters  e  di  Bechterew:  li  attraversano, 
e  piegandosi  sempre  piu  ventralmente  e  medialmente,  si  collocano  nella  sostanza 
reticolare  del  bulbo,  (ra  il  pavimento  del  IV  ventricolo  e  T  oliva  superiore. 

Seguendo  allora  un  decoroso  discendente,  si  vanno  dividendo  in  due  gruppi 
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di  fibre  ben  distinti:  uno  posteriore,  molto  esile,  ed  uno  anteriore,  piu  voluminoso; 
pei  d  piu  giu,  essendo  le  olive  scomparse,  il  nueleo  anteriore  si  spinge  sempre  piu 
in  dentro,  unendosi  con  quello  posteriore.  Si  segue  il  fascio  unico  che  ne  risulta 
nel  midollo  spinale,  fino  alia  regione  lombaro,  e  si  nota  che  esso  forma,  in  tutta 
la  lunghezza  del  midollo  spinale,  come  una  mezzaluna  a  concavita  posteriore,  si- 
tuata  molto  in  avanti  e  perifericamente,  ed  cstesa  dal  solco  mediano  anteriore 
lino  ad  una  linea  die  passa  per  l’angolo  esteino  del  corno  anteriore.  Qualcbe 
libra  si  trova  anche  in  mezzo  al  fascio  piramidale  diretto. 

Nel  lato  opposto  a  quello  della  lesione  cerebellare,  il  Thomas,  come  anche 
.i  preceilenti  osservatori,  ha  riscontrato  un  certo  numero  di  fibre  degenerate:  esse 
rappresentano  la  continuazione  di  quel  fascio,  il  quale  per  la  forma  caratteristica 
ad  uncino,  va  col  nome  di  fascio  a  crochet  o  fascio  di  Russell.  Infatti,  Russell,  che 
1'  ha  studiato  pel  pritno,  ne  ha  dato  la  seguente  descrizione.  Nel  peduncolo  ce¬ 
rebellare  superiore  noi  possiamo  distinguere  una  parte  anteriore  o  peduncolo  ce¬ 
rebellare  superiore  propriamente  detto,  ed  una  posteriore,  a  forma  di  uncino,  con 
la  concavita  adagiata  sull’  estremo  posteriore  del  peduncolo  cerebellare.  Nelle  di- 
struzioni  di  un  emisfero  cerebellare  noi  riscontriamo  una  profonda  degenerazione 
del  peduncolo  cerebellare  superiore  omolaterale,  mentre  nel  lato  opposto  alia  le¬ 
sione  degenera  solamente  il  tratto  posteriore  o  fascio  a  crochet.  Questo  e  dunque 
un  fascio  incrociato:  l’incrccio  si  effettua  nel  verme  antero-superiore,  al  disopra 
dei  nuclei  del  tetto.  Russell  non  precisa  ne  1’  origine  ne  la  terminazione  del  fascio 
a  crochet. 

Thomas  ha  trovato  che  per  lesione  di  un  intero  emisfero  cerebellare  il  fascio 
di  Russell  degenera  bilateralmente,  e  spiega  la  degenerazione  unilateral  riscon- 
trata  dal  Russell,  ammettendo  che  in  quelle  distruzioni  di  un  emisfero  cerebel¬ 
lare,  ritenute  complete,  si  trattava  di  lesioni  che  interessavano  solo  la  rn.eta  in- 
feriore,  c  che  quindi  rispetlavano  il  punto  d’  incrocio;  perche,  con  la  lesione  di 
questo,  la  degenerazione  e  naturalmente  bilaterale. 

Secondo  il  Thomas,  il  fascio  a  crochet  si  origina  nel  nueleo  dentato  e  forse 
anche  nel  nueleo  del  tetto.  Dopo  di  essersi  incrociato  al  di  sopra  dei  nuclei  del  tetto 


con  il  lascio  a  crochet  dell  altro  lato,  esso  si  adagia  sul  peduncolo  cerebellare  supe¬ 
riore,  prima  sulf  estremita  posteriore,  poi  sul  margine  esterno,  al  di  sopra  del  corpo 
restiforme:  indi  forma  un  gomito,  e  scende  nell’angolo  forma  to  dalla  radice  discen- 
dente  del  trigemino  e  dal  corpo  restiforme,  contribuendo  cosi  alia  formazione  del 
segmonto  interne  del  corpo  restiforme  stesso.  Man  mano  che  scende  piu  giu,  va 
distribuendo  lo  sue  fibre  al  nueleo  triangolare  dell’  acustico,  al  nueleo  di  Reiters, 
e  specialmente  alia  sostanza  reticolare  del  bulbo.  Sono  questo  ultime  fibre  che, 
nelle  lesioni  unilateral!  del  cervelletto,  rappresentano  il  fascio  discendente  del 
lato  opposto  a  quello  della  lesione:  esse  si  seguono  piu  giu,  sino  al  midollo  spinale. 


Secondo  il  Thomas  dunque  esiste  un  fascio  di  fibre  nervose  che  dal  cervelletto 
va  al  midollo  spinale.  Questo  fascio  e  diretto  ed  incrociato:  quello  diretto,  con- 
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trariamente  alia  tesi  sostenuta  dai  pi*ecedenti  osservatori,  non  segue  il  decorso  di 
nessuno  dei  tre  fasci  peduncolari,  superiore,  medio  ed  inferiore,  ma  penetra  dal 
cervelletto  direttamente  nella  sostanza  reticolare  del  bulbo:  quello  incrociato  si 
dispone  ad  uncino  sul  peduncolo  cerebellare  superiore  controlaterale  (fascio  a  cro¬ 
chet)  e  poi  si  colloca  ancli’ esso  nella  sostanza  reticolare  del  bulbo,  per  scendere, 
coine  il  primo,  nel  midollo  spinale. 

Probst,  in  un  gatto  con  lesione  della  corteccia  di  un  emisfero  cerebellare,  del 
nucleo  dentato  e  del  nucleo  del  telto,  ha  descritto  un  fascio  di  fibre  degenerate 
adagiato  sul  peduncolo  cerebellare  superiore  del  lato  opposto  alia  lesione.  Una 
parte  di  queste  fibre  si  dirige  caudalmente:  «  inneres  Strickkorperbiindel  »:  di- 
scende  lungo  la  faccia  interna  del  corpo  restiforme  fino  a  livello  del  nucleo  di 
Burdachj  inviando  delle  collaterali:  «  fibre  arciformi  interne  »,  che  si  riuniscono, 
da  ciascun  lato  del  rafe,  in  un  fascio  forinato  da  fibre  ascendenti,  rimontanti  nel 
ponte  di  Yarolio,  e  di  fibre  discendenti,  che  si  lasciano  seguire  fin  nel  cordone 
anteriore  del  midollo  spinale.  A1  tre  fibre:  «  ausstrahlende  Ivleinhirnbahn  »  attra 
versano  il  nucleo  triangolare  dell’ acustico  e  vanno  nella  sostanza  reticolare.  E 
finalmente  un’ ultima  porzione  di  fibre:  «  accessorische bindearmbahn  »  circonda 
il  peduncolo  cerebellare  superiore  come  una  calotta  e  si  dirige  in  avanti,  pene- 
trando  nello  spessore  del  peduncolo  cerebellare  superiore.  Queste  ultime  fibre 
formano  un  piccolo  fascio  situato  nella  regione  dorsale  della  sostanza  reticolare: 
«  Knapp  u n ter  dem  centralen  Hohlengrau  zwischen  dorsalen  Langsbiindel  und 
Inneni  and  des  hinteren  Zweihiigels  ».  Questo  fascio  rimonta  in  seguito  nella  calotta 
e  termina  nel  talamo  otlico  dello  stesso  lato  e  del  lato  opposto.  Lewandowsky  so- 
stiene  che  il  fascio  a  crochet  di  Russell  ed  il  fascio  retropeduncolare  di  Thomas 
provengono  dal  nucleo  del  tetto  del  lato  opposto,  circondano  la  faccia  dorso-late- 
rale  del  peduncolo,  e  si  dividono  in  un  fascio  ascendente,  o  fascio  retropedunco¬ 
lare,  che  va  al  nucleo  grigio  del  peduncolo  ed  al  nucleo  del  lemnisco  laterale, 
ed  in  un  fascio  discendente,  forinato  da  fibre  cerebello-vestibolari,  che  discende 
lungo  la  faccia  interna  del  corpo  restiforme  fino  al  nucleo  dorsale  doll’ acustico. 

Anche  Edinger  ha  studiato  su  questo  argomento,  e  pi u  recentemente  il  van 
Gehuchten,  al  quale  dobbiamo  uno  studio  coinpleto  ed  accurato  sul  fascio  a  cro¬ 
chet,  lo  considera  come  un  fascio  cerebello-bulbare.  Per  questo  Autore  tale  fascio 
nel  coniglio  si  origina  nel  nucleo  del  tetto,  e  scende  nel  bulbo,  ove  si  divide  in  due 
fasci  di  fibre,  di  cui  uno  scende  lungo  il  segmento  interno  del  peduncolo  cerebel¬ 
lare  inferiore,  e  l’altro,  con  decorso  trasversale  all’interno,  si  porta  nella  sostanza 
reticolare  del  bulbo:  «  sa  terminaison  inferieure  n’  a  pu  etre  etablie  d’ une  faqon 
precise.  Nous  ne  pouvons  cependant  pas  souscrire  a  P  opinion  de  Edinger,  d’a- 
pres  laquelle  les  fibres  de  ce  faisceau  se  termineraient  dans  les  noyaux  sensibles 
du  nerf  acoustique,  du  nerf  trijumeau,  du  nerf  pneumo-  gastrique,  de  meme  que 
dans  les  nojaux  des  cordons  posterieurs.  S’ il  en  etait  ainsi,  il  serait  impossible 
de  comprendre  la  signification  phjsiologique  de  ce  faisceau.  Etant  forme  de  fibres 
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descendantes,  il  nous  semble  que  sa  terminaison  probable  doit  plutot  etre  cher- 
choe  dans  des  masses  grises  motrices  du  bulbo,  soil  des  masses  motrices  donnant 
directement  origine  a  des  nerfs  moteurs  peripheriques,  coniine  sent  les  noyaux 
d  origine  ivelle  des  nerfs;  soit  des  masses  motrices  donnant  origine  h  des  fibres 
ascendantes  ou  descendantes  allant  se  meltre  en  connexion  avec  ces  noyaux  mo- 
•  teurs,  comme  le  noyau  de  Deiters  d’ ou  nait  le  faisceau  veslibulo-spinal,  le  noyau 
de  Bechterew  qui  donnent  origine  h  des  fibres  ascendantes  et  descendantes  du 
faisceau  longitudinal  posterieur,  les  cellules  eparpillees  de  la  formation  reliculaire 
d’  011  naissent  les  fibres  reliculo-spinales  anterieures.  E11  presence  de  1’  incertitude 
qui  persiste  encore  concernant  la  terminaison  veritable  de  ce  faisceau  de  fibres 
cerebellifuges,  it  vaut  mieux  l’appeler  faisceau  cerebello-bulbaire  que  cerebel- 
lo-nucleaire,  en  attendant  que  des  recherches  ulterieures  nous  aient  renseigne 
completement  sur  ce  point  ». 


Ricerche  personali. 


Cane  A. 

La  degenerazione  del  fascio  discendente  e  di  poca  entita,  ed  e  limitata  al  lato 
della  lesione.  Nel  bulbo  le  fibre  degenerate  sono  situate  nella  sostanza  reticolare. 
Nel  midollo  spinale  le  ritroviarno,  ridotto  di  numero,  a  livello  della  regione  cer- 
vicale  e  dorsale;  sono  situate  in  mezzo  alle  fibre  del  fascio  piraniidale  diretto  ed 
a  quelle  del  fascio  fondamentale  del  cordone  anteriore,  verso  la  periferia,  e  non 
oltrepassano  indietro  una  linea  trasversale  condolta  per  1’angolo  esterno  del  corno 
anteriore  comspondente.  Nel  midollo  Iombare  la  degenerazione  e  ancora  pin  scarsa, 
e  le  fibre  degenerate  sono  situate  nel  fascio  piramidale  diretto. 

In  una  sezione  trasversa  condotta  a  livello  della  porzione  di  mezzo  della  pi'o- 
tuberanza,  si  notano  numerose  fibre  degenerate  dorsalmente  al  peduncolo  cei*e- 
beHare  superiore  del  lato  dpposlo  a  quello  della  lesione:  alcune  di  queste  fibre 

sono  situate  in  mezzo  alle  fibre  normal!  della  sezione  pm  dorsale  del  braccio 
congiuntivo. 

In  una  sezione  pin  elevata  del  ponte,  a  livello  delle  eminenze  bigemine  poste¬ 
riori,  le  fibre  degenerate,  che  prima  erano  riunite  in  un  fascio,  si  sparpagliano, 
occupando  un’area  abbastanza  estesa,  la  quale  e  situata  all’esterno  della  linea’ 
mediana,  all  interne  del  lemnisco,  ed  al  disopra  del  peduncolo  cerebellare  superiore 
degenerate,  che  gia  a  questo  livello  ha  incrociafa  la  linea  mediana  ed  ha  rag- 

giunto  il  lato  opposto.  Qualche  libra  degenerata  si  trova  in  mezzo  alle  eminenze 
bigemine  posteriori. 

In  tagli  condotti  anteriormente  alle  eminenze  bigemine  anteriori,  manca  ogni 
traccia  di  degenerazione  appartenente  a  questo  fascio. 
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Nel  lnil bo  e  nel  midollo  spinale  del  lato  opposto  a  quello  della  lesione  non  si 
riscontrano  fibre  degenerate. 

Cane  B. 

Discreta  degenerazione  del  fascio  discendente  dello  stesso  lato  della  lesione. 
Nel  midollo  spinale  le  fibre  degenerate  si  seguono  si  no  alia  regione  cervicale 
inferiore,  ove  si  arrestano  quasi  totalmente:  solo  qualche  rara  fibra  si  puo  seguire 
sino  al  segmento  dorsale,  ed  e  situata  nel  fascio  fondamentale  del  cordone  anteriore. 

Nel  lato  opposto  a  quello  della  lesione  si  nota  la  presenza  di  scarse  fibre  de¬ 
generate,  dorsalmente  al  braccio  congiuntivo,  e  con  decorso  dall’alto  in  basso  e 
dall’interno  all’esterno  (fascio  a  crochet),  (tav.  11  fig.  3.).  Nelle  sezioni  distali  si 
nota  die  esse  penetrano  in  mezzo  a  1 1  e  fibre  della  sostanza  reticolare  e  si  possono 
cosi  seguire  sino  alia  regione  dorsale  del  midollo  spinale,  ove  si  trovano  disposte 
nel  fascio  piramidale  diretto,  e  qualcuna  anche  nel  fascio  fondamentale  del  cor¬ 
done  anteriore.  Nelle  sezioni  prossimali,  al  contrario,  non  si  ha  piu  traccia  del 
fascio  a  crochet,  e  poi,  piu  in  avanti,  in  una  sezione  condotta  a  livello  dei  tuber- 
coli  quadrigemini,  si  trova  solamente  la  degenerazione  del  peduncolo  cerebellare 
superione  del  lato  della  lesione,  che  a  questo  livello  sta  per  incrociare  o  ha  di 
gia  incrociata  la  linea  mediana. 

Cane  C. 

Si  notano  le  stesse  particolarita  ricordate  a  proposito  del  cane  precedente. 

Cane  D. 

Si  notano  rare  fibre  degenerate  nel  fascio  discendente  del  lato  della  lesione: 
tali  fibre,  che  nel  bulbo  sono  situate  a  livello  della  sostanza  reticolare,  tra  il  pa- 
vimento  del  IV  ventricolo  ed  il  fascio  piramidale,  si  seguono  piu  giu  per  tutta  la 
lunghezza  del  midollo  spinale,  ove  diminuiscono  sempre  piu  di  numero  man  mano 
che  giungono  nella  regione  lombare.  Sono  fibre  grosse  e  medie,  situate  in  mezzo 
alle  fibre  normali  del  fascio  piramidale  diretto  (specialmente  in  vicinanza  della 
commissura  anteriore),  ed  a  quelle  del  fascio  fondamentale  del  cordone  anteriore, 
ove  sono  disposte  molto  perifericamente. 

Nel  lato  opposto  a  quello  della  lesione  si  ha  appena  qualche  fibra  degenerata, 
che  si  puo  seguire  sino  alia  regione  dorsale  del  midollo  spinale. 

Nei  tagli  prossimali,  a  livello  del  le  eminenze  quadrigemine,  non  si  hanno 
altre  fibre  degenerate,  oltre  a  quelle,  gia  descritte,  appartenenfi  al  nastro  di  Reil 
mediano. 


Cane  E. 

Nel  fascio  cerebello-spinale  discendente  si  riscontrano  rare  fibre  degenerate 
dal  lato  della  lesione  e  da  quello  opposto.  Le  prime,  staccatesi  dal  focolaio  di 
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distruzione,  attra  versa  no  i  nuclei  di  Deiters  e  di  Bechterew,  volgono  mediahnente 
per  distribuirsi  nella  sostanza  reticolare  del  bulbo,  e  poi  scendono  nel  fascio  fon- 
damentale  del  cordone  anteriore  del  midollo  spinale,  ove  si  seguono  sino  alia 
regione  lombare. 

Nel  lato  opposto  a  quello  della  lesione  le  fibre  degenerate  sono  piu  scarse  e 
si  seguono  sino  al  midollo  lombare:  esse  rappresentano  la  continuazione  del  fascio 
a  crochet,  che  presen ta  una  scarsa  degenerazione  dal  lato  opposto  della  lesione. 
Nelle  sezioni  prossimali,  a  livello  delle  eminenze  bigemine  anteriori  e  posteriori, 
non  si  hanno  fibre  degenerate  aU’infuori  di  quelle  del  braccio  congiuntivo  e  del 
braccio  del  ponte,  come  ho  riferito  nei  capitoli  precedenti. 

Cane  F. 

Degenerazione  bilaterale,  di  eguale  grado,  nel  fascio  discendente.  Dal  punto 
della  lesione  si  vedono  partire  due  robusti  fasci  di  fibre  le  quali,  seguendo  un 
decorso  discendente  e  ventrale,  vanno  al  bulbo,  ove  si  dispongono  da  un  lato  e 
dall’altro  del  rate,  tra  il  pavimento  del  IV  ventricolo  ed  il  fascio  piramidale.  Le  ri- 
troviamo  nel  midollo  spinale,  a  livello  della  regione  cervicale  superiore  e  media: 
solo  qualche  rara  fibra  si  segue  nella  regione  cervicale  inferiore.  Nel  midollo  spi¬ 
nale  le  fibre  degenerate,  unite  in  un  fascio  di  discrete  volume,  sono  situate  nel 
fascio  piramidale  diretto  e  nel  fascio  fondamentale  del  cordone  anteriore,  e  pin 
precisamente,  sono  come  addensate  in  quella  zona  del  cordone  anteriore  posta  an- 
teriormente  alia  commessura  grigia,  tra  il  solco  mediano  anteriore  e  la  faccia  in-' 
terna  del  corno  anteriore  corrispondente.  Dero  qualche  fibra  e  situata  piu  all’e- 
sterno,  fin  nel  cordone  laterale. 

Non  si  ha  degenerazione  del  fascio  a  crochet. 

Nei  tagli  prossimali  dell'asse  nervoso,  a  livello  delle  eminenze  quadrigemine, 
non  si  ha  traccia  di  degenerazione. 


Cane  G. 

Dal  focolaio  della  vasta  lesione  si  parte  un  robusto  fascio  di  fibre  il  quale, 
dirigendosi  ventralmente,  incontra  i  nuclei  di  Deiters  e  di  Bechterew  dello  stesso 
lato,  li  attraversa,  e  poi,  piegandosi  sempre  pin  ventralmente  e  medialmente,  si 
colloca  nella  sostanza  reticolare  del  bulbo,  tra  il  pavimento  del  IV  ventricolo  e 
1'oliva  superiore.  insisto  su  questa  particolarita :  i  nuclei  di  Deiters  e  di  Bechterew 
sono  del  tutto  normali  e  molto  distanti  dalla  zona  lesa. 

La  topografia,  la  divisione,  il  decorso  e  la  terminazione  del  fascio  discendente 
corrispondono  esattamente  alia  descrizione  che  lie  ha  dato  il  Thomas,  e  che  ho 
av anti  riportata.  Sarebbe  quindi  ozioso  tornare  su  di  essa.  Accenneio  solo  ad  una 
particularity,  riguardante  la  topografia  di  questo  fascio  nel  midollo  spinale,  nella 
quale  i  iniei  preparati  non  concordano  completamente  con  quel  1  i  del  Thomas: 
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mentre  infatti  quest’  Autore  nega  1*  esistenza  di  fibre  degenerate  all’indietro  di 
una  linea  che  passa  per  l’angolo  esterno  del  corno  anteriore,  io  ho  potato  riscon- 
trare  fibre  degenerate  fino  in  corrispondenza  della  base  delle  coriia  posteriori, 
(tav.  11  tig.  5  e  6). 

Sn  di  im’altra  particularity  credo  opportuno  fermarmi,  e  cioe  sulla  presenza 
di  rare  fibre  degenerate,  le  quali,  staccatesi  precocemente  dal  fascio  cerebellare 
discendente,  si  porta  no  alia  benderella  longitudinale  posteriore:  tali  fibre  sono 
bene  evident!  nei  miei  preparati  (tav.  11  tig.  4).  Anche  Thomas  ba  accennato  alia 
presenza  di  queste  fibre  degenerate  e  le  ha  messo  in  rapporto  con  la  lesione 
cerebellare.  Esse  sono  molto  scarse,  e  questo  appunto  dimostra  che  nella  distru- 
zione  dell’emisfero  cerebellare  sono  stati  rispettati  i  nuclei  di  Deiters  e  di  Bechte- 
rew,  la  lesione  dei  quali  determina  una  piu  vasta  degenerazione  della  benderella 
longitudinale  posteriore. 

In  una  sezione  trasversa,  condotta  attraverso  il  corpo  trapezoide,  in  vicinanza 
della  protuberanza,  si  riscontra  la  presenza  di  un  discrete  numero  di  fibre  dege¬ 
nerate  situate  dorsalmente  al  braccio  congiuntivo  dello  stesso  lato  della  lesione 
(fascio  a  crochet):  nelle  sezioni  condotte  piu  distalmente,  queste  tibre  si  confon- 
dono  con  quelle  del  fascio  discendente  gia  descritto. 

Nei  tagli  condotti  a  livello  delle  eminenze  bigeinine  anteriori  e  posteriori, 
non  si  hanno,  dal  lato  della  lesione,  fibre  degenerate,  t ltre  a  quelle  gia  ricordate 
a  proposito  dei  peduncoli  cerebellari  superiori  e  medii. 

Quanto  al  le  degenerazioni  che  si  hanno  nell’asse  nervoso  del  lato  opposto  a 
quello  della  lesione,  esse  meritano  una  descrizione  piu  dettagliata  per  le  conside- 
razioni  che  appresso  seguiranno,  e  quindi  le  esamineremo  nei  vari  tagli  condotti 
a  livello  delle  varie  regioni. 

1°  Nei  m idol lo  spinale  ( lombare-dorsale-cervicale  ).  Si  nota  la  presenza  di 
uno  scarso  numero  di  fibre  degenerate,  sparse  isolatamente  nei  fascio  piramidale 
diretto  e  nei  fascio  fondamentale  del  cordone  anteriore.  Mancano  nella  regione 
lombare:  incomincia  ad  apparirne  qualcuna  solo  a  livello  della  regione  dorsale. 
Ma  il  loro  numero  aumenta  specialmente  nei  midollo  cervicale  (tav.  11  fig.  5  e  6). 

2°  Nei  bulbo  esistono  scarse  fibre  degenerate  in  mezzo  alia  sostanza  retico- 
lare,  tra  il  pavimento  del  IV  ventricolo  e  l’oliva  bulbare. 

3°  Nella  protuberanza  ( porzione  distale).  Dorsalmente  al  peduncolo  cerebellare 
superiore,  integro,  si  trova  un  grandissirno  numero  di  fibre  degenerate,  di  cui 
alcune,  situate  ancora  piu  dorsalmente,  hanno  un  decorso  dall’al to  al  basso  e  da  1- 
Tinterno  all’ esterno,  mentre  le  altre,  riunite  insieme  quasi  a  formare  un  fascio 
separate,  sono  adagiate  addirittura  sopra  il  peduncolo  cerebellare  superiore,  e,  in 
parte,  sono  situate  in  mezzo  ad  esso  (tav.  11  fig.  7). 

4°  Nella  protuberanza  (porzione  prossimale).  In  una  sezione  prossimale  del 
ponte,  che  interessa  anche  le  eminenze  bigomine  posteriori,  prima  ancora  dell’in- 
crocio  del  braccio  congiuntivo,  si  notano  nuinerose  fibre  degenerate,  sparpagliate, 
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situate  alPesterno  della  benderella  longitudinale  posteriore  ed  alPinternodel  nastro 
di  Reil.  Alcune  di  esse  si  sollevano,  dirigendosi  verticalmente,  o  si  seguono  sine 
all'eminenza  bigemina  posteriore  corrispondente  (lav.  11  fig.  8). 

5’  Sezione  trasversa  a  livello  delle  eininenze  bigemine  anteriori.  In  tale  re- 
gione  si  notano,  dal  lato  opposto  alia  lesione,  due  fasci  di  fibre  degenerate,  di  cui 
quello  ventrale,  pin  grosso,  rappresenta  il  braccio  congiuntivo  che  ha  gift  incro- 
ciala  la  linea  rnediana,  mentre  l’altro,  dorsalmente  posto,  e  molto  pi u  esile.  Da 
questo  si  vedono  partire  fibre  le  quali,  dirigendosi  in  alio,  si  seguono  sino  alia 
eminen/a  bigemina  anteriore  corrispondente.  Qualcuna,  seguendo  la  commossura 
che  separa  le  due  eininenze.  pare  che  si  diriga  aU’eminenza  dell’altro  lato  (ta- 
vola  11  fig.  9). 

0°  In  tutte  le  sezioni  condotte  anteriormente  alle  eininenze  quadrigemine  si 
riconosce  solo  il  fascio  ventrale  (peduncolo  cerebellare  sup.eriore):  quello  dorsale 
e  scomparso. 


L’esame  di  questi  risultati  si  presta  ad  una  serie  di  considerazioni  le  quali 
riguardano  il  fascio  cerebellare  discendente  e  quello  di  Russell. 

Sull’esistenza  del  primo  non  credo  che  si  possano  pin  sollevare  dubbi,  ed 
e  percio  veramente  inspiegabile  come  qualche  autore,  cid  nonostante,  si  osfini 
a  negarlo.  Nei  miei  preparati,  e  specialmente  in  quel  1  i  del  cane  G,  operate  di 
distruzione  di  tutto  l’emisfero  cerebellare  di  destra,  esso  si  presenta  come  un 
tascio  robusto,  cosi  come  l'ha  esattamente  descritto  il  Thomas:  ne  si  puo  elevare 
il  sospetto  che  le  numerose  fibre  degenerate  siano  la  conseguenza  di  eventuali 
lesioni  concomitanti,  specialmente  dei  nuclei  di  Deiters  e  di  Bechterew,  perche, 
fanto  nei  preparati  del  Thomas,  quanto  nei  miei,  questi  nuclei  furono  sempre  ri- 
spettati  dal  la  lesione. 

Quanto  alia  sua  origine,  io  credo  che  si  possa  ammettere,  basandosi  sui  pre¬ 
parati  ampiamente  descritti,  che  esso  non  rappresenti  solo  un  fascio  di  proiezione 
del  nucleo  dentate,  ma  che  ad  esso  si  aggiungano  fibre  provenienti  dal  la  corteccia 
degli  emisferi  cerebellari  ed  anche  del  verme.  E  difatti  in  tutli  gli  esperimenti 
ebbi  a  notare  fibre  degenerate  lungo  il  midollo  spinale,  per  sole  lesioni  corticali 
del  l’emisfero  e  del  verme. 

Per  quel  die  riguarda  poi  il  fascio  a  crochet,  io  debbo  confermare  la  tesi 
sostenuta  dal  Thomas,  che  esso  cioe  rappresenti  il  fascio  discendente  incrociato. 
Ho  potato  seguire  le  sue  fibre  dall’origine  sino  al  punto  in  cui  si  adagiano,  come 
un  uncino,  sui  braccio  congiuntivo;  poi,  piu  giu,  nell’angolo  formato  dalla  radice 
discendente  del  trigemino  e  dal  corpo  restiforme,  e  poi,  ancora,  nella  sosfanza 
reticolare  del  bulbo,  fine  ai  segmenti  inferiori  del  midollo  spinale.  Ma  mentre 
Thomas  sostiene  la  sua  origine  nucleare  (nucleo  dentato  e  del  tetto),  io  ho  no- 
tato  che  esso  degenera  anche  per  lesioni  corticali  dell’emisfero  cerebellare.  Il 
fascio  a  crochet  e  sicuramente  un  fascio  incrociato,  e  l’incrocio  si  affettua  a  li- 
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vello  del  verme,  pero  nelle  zone  pi u  dorsali,  sicche  e  naturale  che  dopo  1'emie- 
stirpazione  cerebellare,  interessando  essa  il  punto  d’incrocio,  debba  aversi  la  de¬ 
generazione  bilaterale.  Tale  degenerazione  bilaterale  si  puo  anche  avere  (cane  G), 
sebbene  piu  scarsa,  per  distruzione  di  un  intero  lobo,  senza  cioe  lesione  del  verme: 
in  questo  caso  si  deve  ammettere  che  le  fibre  del  fascio  a  crochet,  che  degenerano 
dal  la  to  stesso  della  lesione,  siano  state  colpite  subito  dopo  Tincrocio  a  li  vello 
della  linea  mediana. 

Ed  ora  e  necessario  che  mi  fermi  piu  a  lungo  sopra  alcune  particolarita  ri- 
scontrate  nei  tagli  piu  prossimali  dell’asse  nervoso  del  cane  G  e  del  cane  A. 

Nel  prime,  in  una  sezione  trasversale  condotta  a  li  vello  della  protuberanza 
(porzione  distale  o  caudale),  si  trova,  dorsalmente  al  ped.  cereb.  superiore  del 
lato  opposto  alia  lesione,  un  grande  numero  di  fibre  degenerate,  di  cui  alcune, 
situate  piu  dorsalmente,  hanno  un  decorso  obliquo  rispetto  alia  linea  mediana, 
mentre  le  altre,  piu  addensate,  hanno  un  decorso  antero-posteriore,  e  sono  in 
immediato  contatto  con  il  braccio  congiuntivo.  In  una  sezione  condotta  piu  ante- 
riormente  (sezione  prossimale),  riscontriamo  un  forte  fascio  di  fibre  le  quali,  man 
mano  si  procede  in  alto,  si  sparpagliano  sempre  piu,  mentre  in  basso,  cioe  caudal- 
mente,  si  confondono  con  quel  fascio  di  fibre,  fortemente  addensate,  gia  ricordate, 
che  si  adagiano  immediatamente  al  disopra  del  peduncolo  cerebellare  superiore. 
In  altre  sezioni,  condotte  a  livello  dei  tubercoli  quadrigemelli  posteriori,  si  rico- 
nosce  ancora  questo  fascio  di  fibre:  anzi  alcune  di  esse,  cambiando  direzione,  e 
dirigendosi  in  alto,  si  perdono  nell’eminenza  bigemina  posteriore  corrispondente. 
E  questo  fascio  si  riconosce  ancora  su  di  un  taglio  condotto  a  livello  dei  tubercoli 
quadrigemelli  anteriori,  nei  quali  vengono  appunto  a  terminare  alcune  fibre  de¬ 
generate.  Nei  tagli  ancora  pin  prossimali  non  e  piu  possibile  rintracciare  alcuna 
fibra  degenerata,  che  rappresenti  la  continuazione  del  fascio  descritto. 

Nel  cane  A  invece,  in  una  sezione  trasversale  condotta  a  livello  della  protu¬ 
beranza  (porzione  distale '),  si  trova,  dorsalmente  al  peduncolo  cerebellare  supe¬ 
riore  del  lato  opposto  alia  lesione,  un  grande  numero  di  fibre  degenerate,  le  quali 
sono  in  immediato  contatto  col  braccio  congiuntivo.  Mancano  invece  le  fibre  oblique 
dall’alto  in  basso  e  dall’interno  alfesterno.  Corrispondentemente  a  cio,  mancano 
le  fibre  degenerate  nel  midollo  spinale  e  nel  bulbo  del  lato  opposto  a  quello  della 
lesione,  cioe  non  si  ha  degenerazione  del  fascio  discendente  incrociato.  Invece 
nelle  sezioni  piu  alte,  sia  a  livello  della  porzione  piu  prossimale  del  ponte,  sia  a 
livello  dei  tubercoli  quadrigemini,  posteriori  ed  anteriori,  mi  fu  dato  riconoscere 
un  fascio  robusto  di  fibre  degenerate,  con  decorso,  rapporti,  e  terminazione  identici 
a  quelli  descritti  nelle  corrispondenti  sezioni  del  cane  G. 

E  finalmente  negli  alfri  animali,  in  cui  ebbi  a  notare  degenerazione  del  fascio 
a  crochet,  e  conseguentemente  degenerazione  nel  bulbo  e  nel  midollo  spinale  del 
lato  opposto  a  quello  della  lesione  cerebellare,  non  fu  possibile.  rintracciare,  nei 
tagli  prossimali,  fibre  degenerate  che  per  decorso,  topografia  e  terminazione,  po- 
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tessero  considerarsi  equivalent  a  quelle  riscontrate  in  tagli  identici  nel  cane  A 
e  uel  cane  G.  Per  le  considerazioni  che  appresso  seguiranno  e  necessario  aggiun- 
gere  che  in  questi  due  animali  non  si  el)be  nessuna  lesione  ne  del  trigemino  ne 
delle  vie  ottiche. 

10  credo  che  i  reperti  ampiamente  descritti  siano  abbaslanza  sufllcienli  per 
farci  sospettare  che,  accanto  al  fascio  a  crochet,  esista  un  alfro  fascio  di  fibre  il 
quale  si  estenda  verso  le  regioni  prossiniali  del  nevrasse,  laddove  il  lascio  a  cro¬ 
chet  si  estrinseca  caudalmente.  Ed  in  questo  sospetto  ci  conl'erinano,  oltie  i  lisultati 
delle  nostre  esperienze,  anclie  alcuni  punti  non  bene  precisali  dei  lavori  di  Russell 
e  Thomas. 

11  prime,  a  pag.  642  del  suo  lavoro,  dopo  di  aver e  accennato  alia  presenza  di 
fibre  degenerate,  situate  dorsalmente  al  peduncolo  cerebellare  superiore  del  lato 
opposto  della  lesione  cerebellare  (fascio  a  crochet),  dice  che  non  e  possibile 
precisare  fin  dove  si  spinga  questo  fascio,  perche  poi  esso  viene  a  confondersi 
con  il  braccio  congiuntivo  degenerato,  che  ha  gia  incrociata  la  linea  mediana 
e  si  e  quindi  collocato  nel  lato  opposto  alia  lesione,  onde  dice:  «  its  ultimate  de¬ 
stination  is  must,  for  the  present,  remain  an  open  question  ». 

11  Thomas,  il  quale  sostenne  l’estrinsecazione  caudate  del  fascio  a  crochet, 
pure  scrisse  a  pag.  140  del  suo  lavoro:  «  les  fibres  les  plus  superieures  semblent 
se  terminer  en  partie  dans  la  substance  grise  qui  le  separe  du  pedoncule  cer 6- 
belleux  superieur  propremen t  dit:  nous  ne  pouvons  adirmer  qu  une  autie  pailh 
se  termine  dans  le  tubercule  quadrijumeau  posterieur  ». 

11  Russell  ha  quindi  considerato  il  lascio  a  crochet  come  costituito  da  lilne, 
le  quali,  originandosi  nel  cervelletto,  si  portano  nelle  regioni  piu  elevate  dell  asse 
nervoso;  ma  non  ne  ha  precisata  la  terminazione.  lale  estrinsecazione  supeiioie 
o  prossimale  ammettono  anche  il  Probst  ed  il  Levandowsky. 

Il  Thomas  invece,  e  coil  lui  anche  il  van  Gehuchten,  considerano  il  lascio 
a  crochet  come  costituito  da  fibre  discendenti,  le  quali  si  portano  in  sezioni  piu 
distali  del  nevrasse:  pure  il  Thomas  ammette  che  le  «  fibre  superiori  »  si  pio- 
lungano,  forse,  sin  sopra  i  tubercoli  quadrigemelli  posteriori. 

Noi  pero  non  possiamo  pensare  ad  un  fascio  unico  che,  mentie  <  1  a  una  paitc 
segue  un  dato  percorso  tra  due  formazioni  anatomiche  ben  definite,  quali  il  corpo 
restiforme  e  la  radice  del  trigemino,  e  poi,  inginocchiandosi,  si  dinge  caudal¬ 
mente  verso  il  bulbo,  d’altro  lato  presenti  delle  fibre  le  quali  si  mettono  in  rap- 
porto  con  le  sezioni  prossiniali  dell’asse  nervoso  e,  verosimilmente,  coi  tubeicoli 
quadrigemelli.  Non  solo,  ma  non  possiamo  neppure  spiegarci  con  lale  lpotesi  come 
possa  alle  volte  aversi  solamente  la  degenerazione  di  queste,  che  il  Thomas  chia- 
ma  fibre  superiori  del  fascio  a  crochet,  rnentre  il  grosso  lascio  discendente  incro- 

ciato,  di  origine  cerebellare,  e  perfettamente  integro. 

Tutto  questo,  io  credo,  ci  autorizza  ad  ammettere  l’esistenza  di  un  lascio  ner¬ 
voso  indipendente  dal  fascio  a  crochet,  per  quanto  ad  esso  topograficamente 


18 


274 


lama 


\  ioi n o.  Q ues to  fascio,  che  si  potrebbe  chiamare  cerebello -quadrigemino,  avrebbe 
un  origine  liucleare  ( nucleo  dentato  :  non  so  so,  e  in  quanto,  concorrano  alia  sma 
fortnazione  i  nuclei  del  tetto),  tanto  e  vero  che  ne  abbiamo  notato  la  degenera- 
zione  egualmente  intetisa  sia  per  distruzione  di  tutto  l’emisfero  cerebellare  che 
per  lesione  del  solo  nucleo  dentato,  laddove  invece  le  lesioni  parziali  della  corteccia, 


pur  provocando  la  degenerazione  del  le  fibre  del  fascio  a  crochet,  lasciavano  inte- 
gre  le  fibre  del  primo  fascio  nervoso.  Questo  si  presen ta  prirna  come  1111  fascio 
di  fibre  coinpatte,  situate  sul  peduncolo  cerebellare  superiore;  poi  esse  si  spar- 
pagliano,  e  dopo  l’incrocio  del  peduncolo  cerebellare  superiore,  al  disopra  dei 
peduncoli  cerebrali,  noi  possiamo  riconoscere  dal  lato  opposto  della  lesione  due 
masse  di  fibre  degenerate:  una,  molto  piu  voluminosa  e  situafa  ventral  men  te, 
rappresenta  il  braccio  congiuntivo,  mentre  l’altra,  piu  sottile  e  piu  dorsale,  rap- 
presenta  quel  fascio  di  fibre  ampiamente  descritto.  Tali  fibre  ricordano  per  la  lo- 
pografia  la  «  accessorische  bindearmbahn  »  del  Probst,  ma  se  ne  differenziano,  come 
ho  detto  avanti,  per  la  terminazione.  E  difatti  risulta  dai  miei  preparati  che  le 
fibre  terminano  nelle  eminenze  bigemine  anteriori  e  posteriori,  e  rappresentano 
quindi,  molto  probabilmente,  una  via  di  connessione  incrociata  tra  il  cervelletto 
ed  i  tubercoli  quadrigemelli. 


Bibliografia 


(1)  Forel.  Einig  e  anatomische  Unter  sue  hung  en;  in:  Verb.  1).  Nat.  1881. 

(2)  Mendel.  Secundare  degeneration  in  Kleinhirn  ;  in:  Neurol.  Central!?.,  N.  11.  1882. 

(3)  ^  ejas.  Expenmentelle  Bettrdge  zur  Kennlniss  der  Yerbindungsbahnen  des  Klein  terns ;  in: 
Arch.  Psych,  Bd.  XVI,  1885. 

(4)  Bechtebew.  Zur  Anatomic  der  Schenkel  des  Kleinhirns  ins  besondere  der  Bruckenarme  ; 
in:  Neurol.  Central!).,  N.  6,  1885. 

(5)  Loewenthal.  La  region pyramidale  et  la  constitution  du  cordon  antero-latdral  de  la  moelle ; 
in:  Rev.  Med.  Suisse  Romande,  1886. 

(6)  Gudden.  Ueber  die  Yerbindungsbahnen  des  Kleinen  Gehirns ;  in:  Gesmm.  hinterlassen 
Abhandlungen  herausg-eg-eben  von  Dr.  H.  Grashey,  Wiessbaden,  1889. 

(7)  Ramon  y  Cajal.  Sur  V  origin e  et  la  direction  des  prolongements  nerveux  de  la  couche  mo- 
U  cut  air  e  du  cervelet ;  in:  Journ.  Intern.  Anat.,  1889. 

(8)  Ming AZziNf.  Intorno  al  decorso  delle  fibre  appartenenti  al  ped.  med.  cerebelli ;  in  •  Arch 
Med.  Vol.  XIV,  N.  11,  1890. 

(9)  Marchi.  Sul/’  origine  e  decorso  dei  peduncoli  cerebellari  e  siti  loro  rapporti  con  qli  a/tri 
centn  nervosi ;  in:  Rivista  Speiim.  Freniatria,  1891. 

(10)  Sala.  Hull'  origine  del  nervo  acustico ;  in:  Mon.  Zool.  Ital.,  anno  1891. 

(11)  Cramer.  Einseitige  Kleinhirnatrophie.  .  .;  in:  Beitr.  Path.  Anat.,  Bd  XI  1891 

CaS°  **  nme“ma  ,0l°  Lo  sperimentale,  anno  45. 

P“b  •  '>)o-oZ/,  1801. 


2' 75 


Contribute  sperimentale  ecc. 

(13)  Monakow.  Striae  acusticae  und  untere  Schleife  ;  in:  Arch  Psveh  , 

22,  189].  '  Nervenkrankh,  Bd. 

(14)  Obersteinkr.  Anleitung  beim  studium  des  Banes  des  nervosen  ; 

Wien,  1892.  etvoten  Centralorgan,  Leipzig-, 

(15)  Hosed.  Die  CentralMndungen  ein  Centralorgan  der  Hinterstrange  und  de,  Trine,  •  • 

Arch.  Psych,  Bd.  XXIV,  1892.  9  Trigeminus;  in: 

{16,  Rossi.  Nuova  osservazione  di  mancanza  del  verme  cerebellare  •  in  •  r  n 
anno  40,  N.  4,  1S92.  ce.ebellaie ,  in:  Lo  sperimentale, 

(17)  tarn  Ein /all  von  secmdarer  Brkrankung  des  Thalamus  opticus  und  dor  Redo  sub 

thalamic  a  ;  in  :  Arch.  Psych,  Bd.  XXV,  H.  2,  1893.  9 

(18)  Held.  Die  centrale  Gekortheilung ;  in:  Arch.  Mikr.  Anat  1893 

Bel™rA,M-  R,CU''CheS  S"r  ^  Sb'UC,m  mat0"“ ^  dU  V°ym  r0Use:  in:  »«”•  Acad.  Meddc. 

I  J*?  Sa"e  ie>enemio"i  conm »««  «»*  estirpazioni  emicerebellari;  in:  Kieerche 

Lab.  Anat.  ltoma.  etc.  Vol.  IV,  fasc.  1,  1894.  ercne 

(21)  Ferrier  et  Turner.  A  record  of  experiments  illustrative  of  the  symptomatology  and  de 

~7  >n:  PW.  Trans.  London,  vo,  m  lZ 

‘  3  p'X01AZZ,N'-  Jebe;  cerebro-cerebellare  Baku;  in:  Neurol.  Centraibl.,  1805. 

tria.'vol  xxl  im  **"*“""**•  •  cerebellum;  in:  Rivista  Sperim.  Frenia- 

(24)  Biedl.  Absteigen  Kleinhirnbahnen  ;  in:  Neurol.  Centralb,  XIV  1895 

(25)  Russell.  Degenerations  consequent  on  experimental  lesions  of  Ike  cerebellum;  in-  Pl.il 

Trans.  London,  vol.  186,  1895.  ' 

vol.  'xxit'lm'  Dxe  CaSi  *  atnfia  rarZMe  del  cme!Mt°>  <»  =  Bivista  Sperim.  Freniatria, 
Biol<21895E,l!Ii,NE'  S“r  leS  C°"nex<0m  du  dec  la  corticaliti  cMbrale ;  in:  Soc. 

(28,  Van  Gehuchten.  I.e  faisceau  longitudinal  posterior;  in:  Bull.  Acad.  Meddc.  Belg-.,  1895 

(  ’  Munzeb  ».  W.F.NE,,.  Beitrage  mr  Anatomic  des  Centralnervensgstems  ;  in-  Praeer°Mediz 
Wochensch,  1895. 

(30)  Mirto  G.  Sulle  degenerazioni  secondarie  cerebello-cerebrali  attaverso  i  peduncoli  medii  e 
supertori;  in:  Arch.  Sc.  Med,  vol.  XX,  N.  19,  1896. 

(31)  Koet.liker.  Handbuch  der  Gewebelehre  des  menschen ;  Leipzig-,  1896. 

(32)  Fusarx.  Suite  fibre  a  decorso  discendente  situate  nella  substantia  reticularis  alba  del  Rom- 
boencefalo  umano  ;  in:  Rivista  Sper.  Freniatria,  vol.  XXII,  1896. 

(33)  March..  Des  degenerations  consdcutives  d  V  extirpation  Male  et  partielle  du  cervelet  •  in- 

Arch.-  Ital.  Biol,  T.  VII,  1896. 

(34)  In.  Suir  origine  del  lemnisco  ;  in:  Rivista  Patel.  Nervosa  e  mentale,  1896. 

(35)  Pusateui.  Sulla  tine  anatomia  del ponte  di  Varolio  mlVuomo.  Nota  preventiva;  ibid  vol  P 

fasc.  1»,  1896.  ’ 

(  0)  Lugauo.  Rivista  Patol.  Nervosa  e  mentale,  fasc.  II,  1896. 

(37)  Rasilewski.  Degenerazione  discendente, .  consecutiva  alia  sezione  del  Peduncolo  cerebellare 
injenore,  etc.;  in:  Revue  Neurol,  1896. 

(38)  Klimoff.  Connexions  du  cervelet  avec  le  noyau  oculo-moteur  commun.  Wratsch,  N.  37,  1896. 

(39)  Thomas.  Le  Faisceau  cdrdbelleux  descendant ;  in:  Compt.  Rend.  Soc.  Biol.  Paris,  1897. 

(40)  Id.  Le  cervelet.  These  de  Paris,  1897. 

(41)  Neuburger  y  Euinger.  in:  Berliner  Klinische  Wochenschr,  N.  4,  1898. 


(42)  Wallenberg.  Ueber  eine  directe  Baku  vom  Kleinhirn  zum  oculo-motoriiiskcrn  bei  der 
Taube ;  in:  All.  Zeit.  Psych.,  56,  B.  S.  1899. 

(43)  Wertiloff.  Secunddre  degenerationen  nach  experimenteller  Las  ion  des  Klein  kirns  bei  Tiren; 
in:  Neurol.  Central!)!.,  S.  570-571,  1899. 

(44)  Van  Gehuchtf.n.  A  propos  du  faisceau  longitudinal  posterior;  in:  C.  R.  Ass.  Anat.,  Sess.  1. 
Paris,  1899. 

(45)  Pinki.es.  in:  Arbeiten  Instit.  Anat.  Phys.  Centralnervensystem,  VI  Heft,  Wien,  1899. 

(40)  Paylow.  in:  Journal  de  Neurologie,  1899. 

(47)  Mibto  D.  Sulla  fine  anatomia  delle  regioni  peduneolare  e  subtalamica  delV  uomo;  in:  Ann. 
Clinica  Psichiatrica  Palermo,  vol.  1,  1899. 

(48)  Van  Gehuchten.  Anatomie  du  systeme  nerveux  de  V  homme.  3°  ed.,  1900. 

(49)  Proust.  Experimentelle  Un  tersuchungen  iiber  die  Sckleifenend/gung,  die  Haubenbaliven, 
das  dorsale  Ldngsbiindel  and  die  hintere  Commissar;  in:  Arch.  Psych.  Nervenkrankh.,  Bd.  33,  1900. 

(50)  Orestano.  Vie  cerebellari  efferenti ;  in:  Rivista  Patol.  Nerv.  Ment.,  Anno  VI,  1901. 

(51)  Probst.  Zar  Kenntniss  des  Bindearms,  des  Haabenstraklang  and  der  Regio  subthalamica ; 
in  :  Monatschr.  Psych.  Neurolog-ie-  Bd.  X,  1901. 

(52)  Van  Gehuchten.  La  voie  centrale  du  trijumeau ;  in:  Le  Nevraxe,  vol.  Ill,  1901. 

(53)  Proust.  Zar  Anatomie  and  Physiologie  de  Kleinhirns ;  in:  Arch.  Psych.  Nervenkrankh., 
Bd.',  35,  1902. 

(54)  Cajal.  Textura  del  sistema  nervioso  del  Hombre  y  de  los  vertebrados.  Madrid,  1902. 

(55)  Banchi.  Vie  di  connessioni  del  cervelletto  ;  in  :  Arch.  Anat.  Embriol.,  vol.  2°,  1903. 

(56)  Lewandowsky.  Beitrage  zur  Anatomie  des  Hirnstammes ;  in:  Journ.  Psych.  Neurologie, 
Bd.  II,  1903. 

(57)  Preisig.  Le  noyau  rouge  et  le  pddoncule  cdrdbelleux  supdrieur  ;  in:  Journ.  Psych.  Neuro¬ 
logie,  1904. 

(58)  Van  Gehuchten.  Les  connexions  centrales  du  noyau  de  Betters  et  des  masses  grises  voi- 
sines ;  in:  Le  Nevraxe,  vol.  VI,  1904. 

(59)  Id.  Le  corps  restiforme  et  les  connexions  bulbo-cdrebelleuses;  ibid.  vol.  VI,  1904. 

(60)  Tricomi-Allegra.  Via  acustica  Jondamentale  ;  ibid.  1905. 

(61)  By  R.  H.  Clarke,  and  V.  Horsley.  Oh  the  intrinsic  fibres  of  the  cerebellum ,  its  nuclei 
and  its  efferent  tracts  ;  in:  Brain,  vol.  XXVIII,  May,  1905. 

(62)  Van  Gehuchten.  Les  pddoncules  cdrdbelleux  superieurs ;  in:  Le  Nevraxe,  vol.  VII, 
pag.  29-86,  1905. 

(63)  Id.  Le  faisceau  en  crochet  de  Russell  on  faisceau  cdrdbello-bulbaire  ;  ibid., 

vol.  VII,  pag.  117-159,  1905. 

(64)  Thomas.  Les  rapports  anatomigv.es  du  bulbe  et  du  cervelet ;  in:  Compt.  Rend.  Soc.  Biol., 
T.  57,  N.  37,  1905. 

(65)  Luna.  Locaiiizazioni cerebellari;  in:  llicerche  Lab.  Anat.  Roma,  etc.,  vol.  XII,  fasc.  2-3, 1906. 

(66)  Flechsig;  citato  da  Thomas. 

(67)  Mingazzini.  Rechtrches  complementaires  sur  le  trajet  du  pedunculus  medius  cerebelli;  in: 
Internation.  Monatschr.  Anat.  Phys,  Bd.  VIII. 

(68)  Id.  Salle  origini  e  connessioni  delle  fibrae  areijormes  e  del  raphe  nella  porzione 
distale  della  oblongata  dell’  uomo ;  ibid.  Bd.  IX-X. 

(69)  Pellizzi.  Contribution  d  l'  Anatomie  et  a  la  Physiologie  des  votes  cerelelleuses ;  in:  Arch. 
Ital.  Biologie,  vol.  24,  fasc.  1. 


Contribute*  sperimentale  ecc. 


27 


SPIEGAZIONE  DELLA  TAVOLA  11. 


Vi 


V  i  g. 


Vi' 


Vig. 


Vi  a. 


Vi  ff 


Fig. 


Vi  S'. 


vr<r. 


1.  Cane  (t.  —  Distruzione  dell’ emisfero  cerebellare  di  destra. 

2.  Cane  D.  —  Sezione  trasversa  del  bulbo. 

0.  =  olive  bulbari. 

3.  Cane  11.  —  Sezione  trasversa  a  1  i veil o  del  pedunc.  cereb.  superiore. 

P.  C.  S.  =  peduucolo  cerebellare  superiore. 

4.  Cane  G.  —  Sezione  trasversa  a  livello  delle  olive  superiori. 

B.  P.  =  benderella  longitudinale  posteriore. 

C.  B.  =  corpo  resti forme. 

Vs.  =  radice  del  trigemino. 

Py.  —  piramide. 

0.  S.  =  oliva  superiore. 

5.  Cane  G.  —  Sezione  trasversa  del  midollo  spinale,  regione  cervicale. 
d.  Cane  G.  —  Sezione  trasversa  del  midollo  spinale,  regione  dorsale. 

7.  Cane  G.  —  Sezione  trasversa  a  livello  del  peduncolo  cereb.  sup. 

p.  C.  S.  —  peduncolo  cerebellare  superiore. 

■S.  Cane  G.  —  Sezione  trasversa  a  livello  delle  eminenze  bigemine  posteriori. 
T.  q.  p.  =  eminenze  bigemine  posteriori. 

B.  p.  —  benderella  longitudinale  posteriore. 

P.  C.  S.  =  peduncolo  cerebellare  superiore. 

B.  =  fascio  di  ritorno  o  discendente  del  P.  C.  S. 

Py.  —  fascio  piramidale. 

P.  C.  m.  —  peduncolo  cerebellare  medio. 

V>.  Cane  G.  —  Sezione  trasversa  a  livello  delle  eminenze  bigemine  anteriori. 
P.  C.  S.  —  peduncolo  cerebellare  superiore. 

T.  q.  a.  =  eminenze  bigemine  anteriori. 


E  vietata  la  riproduzione  delle  memorie  pubblicate  nel  presente  periodico. 
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Giannelli.  Contributo  alio  studio  della  anoftalmia  e  della  atrofia 

cerebro-cerebellare  crociata  bilaterale  (tavola  8) . 

astellani.  Contributo  alia  conoscenza  dello  sviluppo  e  della 
struttura  della  membrana  otturatrice  del  bacino  dell’uomo  (ta¬ 
Bon  anno'.  —  Sulle  modificazioni  di  struttura  delle  cartilagini  larin- 
gee  nelle  diverse  eta  con  particolare  riguardo  alia  loro  ossifica- 
zione  ( tavola  10) . 

Luna.  —  (  ontribpto  sperimentale  alia  conoscenza  delle  vie  di  pro- 
lezione  del  cervelletto  (tavola  U) . 
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